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 Kegiatan mendaki gunung merupakan salah satu olahraga di alam bebas 
yang beberapa dekade terakhir terus mengalami peningkatan. Permasalahan 
yang terjadi dalam 10 tahun terakhir masih banyak di temukan pendaki yang 
melakukan pendakian tanpa persiapan sehingga mengakibatkan kecelakaan di 
gunung. salah satu ancaman yang mengakibatkan kecelakaan di gunung adalah 
curah hujan yang tinggi, sehingga dapat meningkatkan resiko terkena hipotermia. 
Hipotermia dapat menjadi masalah yang serius apabila tidak segera mendapatkan 
penanganan pre hospital. SPGDT merupakan pelayanan pre hospital yang ada di 
Indonesia dan merupakan sistem kolaborasi antara Pemerintah Pusat dan 
Pemerintah Daerah, dimana adanya integrasi pelayanan antara Komando 
Nasional dengan Public Safety Center yanga berada di Kabupaten/Kota. Dalam 
pelayanan PSC tentu tidak bisa berjalan sendiri sehingga melibatkan berbagai 
sektoral masyarat seperti Tim SAR sebagai tim penyelamat. Tim SAR akan 
bergerak cepat dan menjadi koordinator lapangan untuk menerima laporan awal, 
melakukan operasi SAR, stabilisasi korban, dan evakuasi korban. Peran Tim SAR 
sebagai first responder sangat menentukan keselamatan korban.  
 Berdasarkan studi pendahuluan dengan wawancara yang dilakukan oleh 
salah satu Tim SAR Taman Nasional Bromo Tengger Semeru, didapatkan data 
bahwa hambatan penyelamatan orang dengan hipotermia adalah kondisi cuaca 
yang berubah secara tiba-tiba, kemudian jarak yang jauh antara basecamp dan 
tempat kejadian juga akan memperpanjang waktu menuju tempat kejadian, 
peralatan medis yang di bawa pun tidak memadai. Partisipan juga mengatakan 
bahwa ada suatu kebahagiaan apabila bisa menyelamatkan sesama, merasa bisa 
menjadi orang yang berguna dan itu sangat menyenangkan. 
 Tujuan umum penelitian ini adalah Mengeksplorasi makna pengalaman 
Tim SAR dalam menangani orang dengan hipotermia di Gunung Semeru. 
 Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 
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dengan pendekatan Interpretative Phenomenologist. Teknik pengumpulan data 
menggunakan wawancara mendalam dan proses analisa data menggunakan 
metode Van Manen dengan 3 metode yaitu the detailed or line-by-line approach, 
the selective or highlighting approach, dan the holistic approach. Hasil yang 
didapat pada penelitian ini adalah munculnya 10 tema yaitu : Merasa proses 
menolong beresiko pada keselamatan diri; Merasa cemas akan keselamatan diri 
saat melakukan pertolongan; Rasa peduli terhadap korban yang memerlukan 
pertolongan; Berusaha memberikan penanganan yang optimal; Sadar terhadap 
kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim SAR; Menolong dengan keterbatasan 
sarana prasarana; Merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai korban; 
Belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan; Dukungan 
sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR; dan Rasa bangga saat berhasil 
melakukan pertolongan. 
 Kondisi lingkungan saat menolong beresiko tinggi menjadi salah 
satu resiko tim sar. Karena  bekerja di lingkungan pegunungan, hutan dana lam 
bebas. Kondisi tersebut memunculkan perasaan cemas akan keselamatan diri 
saat melakukan pertolongan. Tidak hanya perasaan cemas, perasaan peduli juga 
muncul diri tim SAR kepada korban. Kepedulian yang muncul itu mengakibatkan 
korban melakukan pertolongan dengan hati-hati, dikarenakan berkaitan dengan 
keselamatan manusia. Keharusan penyelamatan dengan kehati-hatian dan 
kepedulian akan keselamatan korban ini memunculkan tanggung jawab pada diri 
tim SAR. Tetapi di sisi lain, saat melakukan pertolongan muncul keterbatasan, 
terutama sarana dan prasarana. Bahkan hal negative juga sering muncul seperti 
mendapat perlakuan tidak menyenangkan dari pendaki yang telah diberi 
pertolongan. Tetapi tim SAR harus melakukan tugas dengan baik dan 
professional. 
 Hasil penelitian ini diharapkan kedepannya dapat memberikan gambaran 
mengenai penanganan hipotermia khususnya di gunung, sehingga dapat menjadi 
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 Mountain climbing is one of the sports in the wild which has continued to 
increase in the last few decades. Problems that have occurred in the last 10 years 
are still found by many climbers who climb without preparation, resulting in 
accidents on the mountain. One of the threats that cause accidents on the 
mountain is high rainfall, which can increase the risk of developing hypothermia. 
Hypothermia can be a serious problem if it is not immediately treated pre-hospital. 
SPGDT is a pre-hospital service in Indonesia and is a collaboration system 
between the Central Government and Local Government, where there is an 
integration of services between the National Command and the Public Safety 
Center located in the Regency/City. In the PSC service, of course, it cannot run 
alone, so it involves various sectors of the community such as the SAR Team as a 
rescue team. The SAR team will move quickly and become the field coordinator to 
receive initial reports, carry out search and rescue operations, stabilize victims, 
and evacuate victims. The role of the SAR Team as a first responder is crucial for 
the safety of the victim. 
 Based on a preliminary study with interviews conducted by one of the SAR 
Teams of the Bromo Tengger Semeru National Park, it was found that the 
obstacles to saving people with hypothermia are weather conditions that change 
suddenly, then the long distance between basecamp and the scene will also 
prolong the time to reach the location of the incident. the scene, the medical 
equipment that was brought was inadequate. Participants also said that there is 
happiness when they can save others, feel that they can be useful people and it is 
very fun. 
 The general objective of this study was to explore the meaning of the SAR 
team's experience in dealing with hypothermic people on Semeru Mountain. 
 The research method used in this study is qualitative with an Interpretative 
Phenomenologist approach. The data collection technique uses in-depth 
interviews and the data analysis process uses the Van Manen method with 3 
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methods, namely the detailed or line-by-line approach, the selective or highlighting 
approach, and the holistic approach. The results obtained in this study are the 
emergence of 10 themes, namely: Feeling the process of helping poses a risk to 
personal safety; Feeling anxious about personal safety when doing help; Caring 
for victims who need help; Strive to provide optimal treatment; Aware of the 
obligations and responsibilities as a SAR Team; Help with limited infrastructure; 
Feeling that his efforts to help the victim are not appreciated; Not yet optimal 
coordination of the SAR Team with health facilities; Family social support for the 
task of the SAR Team; and a sense of pride when successful in doing help. 
The environmental conditions when helping are at high risk are one of the 
risks for the SAR team. Because it works in a mountainous environment, the forest 
and nature are free. This condition raises feelings of anxiety about self-safety when 
doing help. Not only feelings of anxiety, but feelings of caring also emerged from 
the SAR team to the victim. The concern that arises causes the victim to help 
carefully because it is related to human safety. The necessity to rescue with caution 
and concern for the safety of the victims raises the responsibility of the SAR team. 
But on the other hand, when assisting, there are limitations, especially facilities and 
infrastructure. Even negative things also often appear, such as getting unpleasant 
treatment from climbers who have been given help. But the SAR team must do 
their job well and professionally. 
 The results of this study are expected in the future to provide an overview 
of the handling of hypothermia, especially in the mountains, so that it can be the 

















Hipotermia merupakan salah satu kecelakaan di gunung akibat paparan udara 
dingin dalam jangka waktu yang lama. Hipotermia menjadi kasus yang serius 
apabila tidak segera mendapat penanganan dengan cepat dan tepat. Penanganan 
pre hospital merupakan pelayanan yang memiliki peran penting dalam upaya 
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas, sehingga diperlukan kerjamasama 
berbagai sektor. SPGDT merupakan program kolaborasi nasional antara 
Pemerintah Pusat dengan Pemerintah Daerah, dimana adanya integrasi 
pelayanan antara Komando Nasional dengan Public Safety Center yang berada di 
tiap Kabupaten/Kota. Pelayanan yang diberikan PSC salah satunya memberikan 
pertolongan pertama di lokasi kejadian sampai mendapatkan bantuan medis. PSC 
tentu tidak bisa berjalan sendiri sehingga melibatkan masyarakat termasuk Tim 
SAR sebagai tim penyelamat.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi pengalaman Tim SAR dalam menangani orang dengan 
hipotermia di Gunung Semeru. Metode penelitian ini menggunakan penelitian 
kualitatif dengan pendekatan Interpretative Phenomenologist. Teknik 
pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam dan proses analisa data 
menggunakan metode Van Manen. Hasil yang di dapat dari penelitian ini adalah 
munculnya 10 tema yaitu: Merasa proses menolong beresiko pada keselamatan 
diri; Merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan pertolongan; Rasa 
peduli terhadap korban yang memerlukan pertolongan; Berusaha memberikan 
penanganan yang optimal; Sadar terhadap kewajiban dan  tanggung jawab 
sebagai Tim SAR; Menolong dengan keterbatasan sarana prasarana; Merasa jerih 
payahanya menolong kurang dihargai korban; Belum optimalnya koordinasi Tim 
SAR dengan fasilitas kesehatan; Dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim 
SAR; Rasa bangga saat berhasil melakukan pertolongan. Kesimpulan: Tim SAR  
merasa bangga dengan pekerjaan yang dilakukan meskipun pekerjaannya 
beresiko terhadap keselamatannya sendiri. 
 













Hypothermia is one of the accidents on the mountain due to exposure to cold air 
for a long time. Hypothermia becomes a serious case if it is not immediately treated 
quickly and appropriately. Pre-hospital treatment is a service that has an important 
role in efforts to reduce morbidity and mortality, so cooperation from various 
sectors is needed. SPGDT is a national collaboration program between the Central 
Government and Regional Governments, where there is an integration of services 
between the National Command and Public Safety Centers located in each 
Regency/City. One of the services provided by PSC is providing first aid at the 
scene of the incident to getting medical assistance. PSC certainly cannot run alone 
so it involves the community including the SAR Team as a rescue team. The 
purpose of this study is to explore the experience of the SAR Team in dealing with 
people with hypothermia on Semeru Mountain. This research method uses 
qualitative research with an Interpretative Phenomenologist approach. Data 
collection techniques using in-depth interviews and data analysis process using 
the Van Manen method. The results obtained from this study are the emergence 
of 10 themes, namely: Feeling the process of helping is at risk for personal safety; 
Feeling anxious about personal safety when doing help; Caring for victims who 
need help; Strive to provide optimal treatment; Aware of the obligations and 
responsibilities as a SAR Team; Help with limited infrastructure; Feeling that his 
efforts to help the victim are not appreciated; Not yet optimal coordination of the 
SAR Team with health facilities; Family social support for the task of the SAR 
Team; Feeling proud when you succeed in helping. Conclusion: The SAR team 
takes pride in the work they do even though their work poses a risk to their safety. 
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1.1 Latar belakang 
 Gunung merupakan salah satu obyek wisata alam yang saat ini menjadi 
daya tarik wisatawan untuk melakukan kegiatan pendakian (Mudana, Sutama, & 
Widhari, 2017). Kegiatan mendaki gunung merupakan salah satu olahraga di alam 
bebas (Harahap, Rahardja, & Salamuddin, 2019) yang beberapa dekade terakhir 
terus mengalami peningkatan (Haegeli & Pröbstl-Haider, 2016). Kegiatan alam 
bebas ini tidak hanya di lakukan kalangan pria saja melainkan wanita pun banyak 
melakukan pendakian gunung sebagai suatu hobi (Torok-Oance et al., 2017). Bagi 
para pendaki, kegiatan mendaki gunung merupakan kegiatan yang 
menyenangkan dan dapat menumbuhkan cinta pada alam dan melestarikannya 
(Putranto, 2019).  
 Gunung Semeru merupakan salah satu gunung terpopuler di Indonesia, 
dan tertinggi di pulau Jawa yang menjadi tujuan para pendaki. Keindahan 
pemandangan yang disuguhkan Gunung Semeru menjadi alasan para pendaki 
untuk untuk mendatangi gunung tersebut (Anggraeni, 2015). Menurut data dari 
Balai Besar Taman Nasional Bromo Tengger Semeru (TNBTS), jumlah pendaki 
pada tahun 2018 mencapai 80.306 orang, sedangkan pada tahun 2019 sebanyak 
50.676 orang (Balai Besar Taman Nasional Bromo Tengger Semeru, 2019). 
Jumlah kunjungan mengalami peningkatan pada musim liburan tiba (Hupitoyo, 
2018). Dengan demikian kegiatan mendaki gunung bukan lagi sesuatu yang susah 
untuk dilakukan seperti dulu, dimana yang melakukan hanya dari kalangan 
organisasi pecinta alam saja, namun sekarang semua telah dimudahkan dengan 
mencari informasi melalui komunitas dunia maya (Idris, 2014). 
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Masalah yang terjadi dalam 10 tahun terakhir masih banyak ditemukan 
pendaki gunung yang melakukan pendakian tanpa persiapan sehingga 
mengakibatkan terjadinya kecelakaan di gunung (Torok-Oance et al., 2017). Salah 
satu ancaman yang mengakibatkan kecelakaan di gunung adalah cuaca buruk 
seperti curah hujan yang tinggi, badai, angin kencang, suhu yang ekstrim dan 
kabut (Pascual & Callado, 2010). Curah hujan yang tinggi akan mengakibatkan 
resiko terutama kesehatan pendaki seperti hipotermia (Ramadhan, Maulana, & 
Kurniawan, 2018). Pada tahun 2009-2012 Departemen Statistik Nasional Polandia 
melaporkan terjadi 1.836 kasus kematian akibat hipotermia (Darocha et al., 2015). 
Di Indonesia setidaknya mulai tahun 2013 hingga 2015 sebanyak 18 orang 
meninggal akibat hipotermia saat mendaki (Bawono, 2017). Menurut Potalangi 
(2020) kecelakaan pendakian gunung antara tahun 2015 sampai tahun 2018 
paling banyak terjadi di Gunung Semeru, tercatat ada 17 kasus kecelakaan. Tahun 
2015 tercatat ada 11 kasus, tahun 2016 terdapat 2 kasus, di tahun 2017 terdapat 
4 kasus kecelakaan dan terakhir pada tahun 2019 terjadi 2 kasus kecelakaan. 
Berdasarkan laporan dari Scottish Mountain Rescue (2011), para pendaki yang 
telah diselamatkan mengatakan hipotermia menjadi penyebab paling umum kasus 
gawat darurat di gunung. 
Hipotermia didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana suhu tubuh manusia 
mencapai 35˚C atau lebih rendah (Zafren et al., 2014). Hipotermia tergolong 
penyakit ringan di lingkungan perkotaan, namun bisa menjadi masalah serius jika 
kondisi tersebut terjadi di gunung. Hal tersebut di sebabkan karena akses ke lokasi 
dan penanganannya membutuhkan waktu yang cukup lama, sehingga  perawatan 
yang dilakukan diluar rumah sakit menuntut kecepatan dan ketepatan (Debaty et 
al., 2015; Elsensohn et al., 2009).  
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Perawatan di luar rumah sakit disediakan oleh petugas layanan medis 
darurat (Emergency Medical Service atau EMS) yang merupakan penyedia 
perawatan kesehatan awal di lokasi bencana  (Hanfling, Altevogt, Viswanathan, & 
Lawrence, 2012). Permasalahannya, sebagian besar EMS tersedia di perkotaan 
dan relatif sedikit di pegunungan (Hung et al., 2014), sehingga korban yang 
membutuhkan pertolongan pertama dari gunung seringkali sulit dijangkau oleh 
petugas layanan medis darurat. Hal ini terutama disebabkan oleh medan yang 
sulit, kondisi cuaca yang berubah-ubah, dan kurangnya ketersediaan infrastruktur 
transportasi dan komunikasi (Podsiadło et al., 2017). Mengingat pentingnya peran 
perawatan di luar rumah sakit dalam mengurangi angka mortalitas dan morbiditas 
sehingga perlu adanya kerjasama dengan masayarakat (Musyarofah, Muliawati, & 
Mushidah, 2019). 
Layanan medis darurat (EMS) yang ada di Indonesia telah dirancang 
melalui program SPGDT (Sistem Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu), yang 
merupakan sebuah sistem penanggulangan pasien gawat darurat yang 
terintegrasi, yang terdiri dari pelayanan pra rumah sakit, rumah sakit dan antar 
rumah sakit. SPGDT mempunyai tujuan untuk memudahkan akses dan 
meningkatkan mutu pelayanan kegawatdaruratan sehingga petugas cepat 
berespon untuk melakukan penanganan dan korban dapat selamat (Qona’ah, 
2018). SPGDT merupakan program kolaborasi nasional antara Pemerintah Pusat 
dengan Pemerintah Daerah, dimana adanya integrasi pelayanan antara Pusat 
Komando Nasional atau National Command Center (NCC) yang berada di Kantor 
Kementerian Kesehatan Jakarta dengan Public Safety Center (PSC) yang berada 
di tiap Kabupaten/Kota (Nurmalia & Budiono, 2020). Pelayanan yang diberikan 
oleh PSC meliputi pemberikan pertolongan pertama di lokasi kejadian sampai 
mengevakuasi ke fasilitas kesehatan. PSC yang telah di rancang tentu tidak bisa 
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berjalan sendiri dan melibatkan beberapa sektoral masyarakat termasuk Tim SAR 
sebagai tim penyelamat (Musyarofah et al., 2019). 
Tim SAR merupakan suatu kelompok yang mempunyai tugas untuk 
melakukan pencarian dan pertolongan guna menyelamatkan orang dalam bahaya 
baik dalam pelayaran, penerbangan maupun di gunung (Hisar, 2019). Tim SAR 
telah dilatih untuk merawat pasien sesuai dengan standar Internasional . Dalam 
kebanyakan situasi, tim SAR bertindak sebagai first responder yang memberikan 
pertolongan pertama pada korban yang mengalami keadaan gawat darurat di 
gunung, sebelum dokter atau paramedic akan memberikan bantuan hidup lanjutan 
berupa pengobatan (Elsensohn et al., 2009). Tindakan pertolongan pertama yang 
dilakukan Tim SAR menjadi faktor keberhasilan penanganan korban yang 
mengalami keadaan gawat darurat. Tim SAR sebagai first responder perlu 
diberikan pengetahuan mengenai penanganan keadaan gawat darurat sehingga 
pertolongan pertama yang dilakukan berkualitas (Ko et al., 2018). Kurangnya 
pengetahuan tim SAR dapat memperpanjang waktu tanggap dan evakuasi yang 
lama. Pelatihan pada anggota tim SAR merupakan strategi untuk meningkatkan 
pengetahuan pada tiap anggota  (Elsensohn et al., 2009).  
Tim SAR Gunung Semeru yang merupakan partisipan dalam penelitian ini 
berkantor di depan resort ranupani. Apabila terjadi kecelakaan di gunung maka tim 
SAR bergerak cepat dan menjadi koordinator lapangan untuk menerima laporan 
awal, melakukan operasi SAR, stabilisasi korban, evakuasi korban sampai 
merujuk ke fasilitas kesehatan. Operasi SAR yang dilakukan melibatkan relawan-
relawan yang bersedia membantu baik dari warga setempat, organisasi pecinta 
alam maupun komunitas penggiat alam. Jam kerja tim SAR selama 24 jam, karena 
mereka adalah tim yang harus siap tanggap ketika terjadi hal-hal yang tidak di 
inginkan, maka tim SAR akan segera melakukan evakuasi korban (Ariani, 2019). 
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Fenomena yang terjadi bahwa upaya dalam pencarian dan penyelamatan korban 
hipotermia ini dapat mengancaman keselamatan bagi tim SAR, namun hal 
tersebut seringkali diabaikan oleh tim penyelamat dan lebih mengutamakan 
keselamatan korban. (Heggie & Heggie, 2009). 
Masalah mengenai keselamatan dan kesehatan relawan atau personil SAR 
merupakan issue yang harus diperhatikan dalam melakukan pertolongan pertama 
pada korban. Lokasi kejadian yang tidak terduga seperti cuaca ekstrem dan faktor 
kelelahan yang diderita Tim SAR sering memunculkan risiko akan keselamatan 
Tim SAR. Relawan atau personil SAR tidak hanya membutuhkan persiapan fisik 
dan mental tetapi juga perlengkapan untuk melindungi diri. Resiko bahaya yang 
ditimbulkan kemungkinan bisa terjadi, dan keadaan darurat tidak hanya 
menyelamatkan korban tetapi juga mempertaruhkan hidup para relawan atau 
personil SAR. Hasil penelitian mengenai perilaku proteksi diri pada relawan SAR 
diperoleh hasil bahwa hanya 36,2% relawan yang lengkap dalam memakai atau 
membawa peralatan proteksi diri (Asmadi, 2013). 
 Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu tim SAR Gunung Semeru 
mengatakan bahwa hambatan penyelamatan orang dengan hipotermia adalah 
kondisi cuaca yang berubah secara tiba-tiba, kemudian jarak yang jauh antara 
basecamp dan tempat kejadian juga akan memperpanjang waktu menuju tempat 
kejadian, peralatan medis yang di bawa pun tidak memadai. Tujuan utama 
partisipan adalah bisa menyelamatkan korban. Partisipan juga mengatakan bahwa 
ada suatu kebahagiaan apabila bisa menyelamatkan sesama, merasa bisa 
menjadi orang yang berguna dan itu sangat menyenangkan. Ketika dalam upaya 
penyelamatan korban, tidak hanya keselamatan korban yang dipertaruhkan 
melainkan juga keselamatannya sendiri. Penyelamat harus melewati medan 
dengan jalan yang licin ketika hujan, dan terkadang melawan hujan badai. 
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Partisipan menggambarkan betapa susahnya ketika mengevakuasi korban 
hipotermia ketika cuaca sedang hujan, dan itu yang paling berat. Menurut 
parrtisipan di sisi lain kita harus segera membawa korban ke bawah (basecamp) 
tapi di sisi lain itu bisa membahayakan diri sendiri karena bisa terpeleset. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimanakah tim SAR memaknai pengalamannya saat menangani orang 
dengan hipotermia di Gunung Semeru 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengeksplorasi makna pengalaman tim 
SAR dalam menangani orang dengan hipotermia di Gunung Semeru. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengeksplorasi makna pengalaman Tim SAR beradaptasi dengan 
kondisi lingkungan yang beresiko tinggi dalam menangani orang 
dengan  hipotermia di gunung. 
2. Mengeksplorasi makna pengalaman Tim SAR saat menjalani peran 
sebagai tim penyelamat di gunung. 
3. Mengeksplorasi perasaan Tim SAR dalam menangani orang dengan 
hipotermia di gunung. 
4. Mengeksplorasi hambatan Tim SAR dalam menangani orang dengan 





1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat keilmuan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi 
perkembangan pelayanan gawat darurat khususnya di area pre hospital 
bahwa dalam keadaan yang serba terbatas dan memungkinkan terjadinya 
banyak hambatan yang dihadapi tetapi penanganan hipotermia harus tetap 
maksimal 
1.4.2 Manfaat Praktis 
Dengan adanya penelitian ini diharapkan tim SAR dapat melihat fakta yang 
terjadi di lapangan terkait penanganan orang dengan hipotermia 
khususnya di gunung,dan dengan adanya hal tersebut diharapkan dinas 
yang terkait dapat memberikan kontribusi lebih besar khususnya fasilitas 























2.2 Konsep SAR (Search And Rescue) 
2.2.1 Definisi 
SAR (Search And Rescue), akronim dari Search And Rescue 
(Pencarian dan Pertolongan), merupakan kegiatan dan usaha untuk 
mencari dan menolong guna menyelamatkan manusia yang berada dalam 
bahaya atau bahkan dinyatakan hilang dalam suatu bencana seperti dalam 
pelayaran, penerbangan dan di gunung. Istilah SAR telah digunakan 
secara internasional termasuk di Indonesia (Hisar, 2019).  
Pencarian dan penyelamatan di gunung adalah tugas yang harus 
dilakukan oleh individu yang siap menerima resiko dengan imbalan yang 
sedikit, namun mendapatkan rasa kepuasan karena membantu sesama 
pendaki gunung dalam bahaya besar. Tim penyelamat harus memiliki 
kualifikasi dan persiapan sebaik mungkin. Namun demikian, dalam 
kecelakaan pendakian gunung yang jauh dari pemukiman, keterampilan 
terbaik adalah improvisasi dengan apapun atau siapaun yang dimiliki untuk 
melakukan tugas tersebut. Ketika pendaki dan perawatan medis sudah 
lebih baik, teknik tim penyelamat juga harus lebih baik (Johnson, 2004). 
Layanan pencarian dan penyelamatan disediakan 24 jam sehari, 365 hari 
dalam setahun atau full-time dengan anggota SAR dan relawan  (Hung & 
Townes, 2007). 
 
2.2.2 Kualifikasi relawan atau personil SAR 
Menurut Muhammad (2019) kualifikasi yang harus dimiliki relawan atau 
personil SAR dalam upaya operasi SAR adalah sebagai berikut. 
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1. Seseorang yang memiliki kemampuan menentukan lokasi korban. Hal 
ini memerlukan pengetahuan mengenai keadaan medan. 
2. Seseorang yang memiliki kemampuan untuk mencapai di lokasi 
korban dengan cepat. Hal ini memerlukan ketrampilan mendaki 
gunung, cara hidup di alam bebas, dan membaca jejak. 
3. Seseorang yang mempunyai ketrampilan untuk menstabilkan kondisi 
korban. Hal ini diperlukan pengetahuan pertolongan pertama dan 
penanganan gawat darurat. 
4. Seseorang yang mempunyai kemampuan untuk membawa korban 
atau mengevakuasi korban ke tempat yang lebih aman. 
 
2.2.3  Legalitas relawan SAR 
Legalitas sebagai relawan adalah dengan memperoleh pengakuan atau 
rekognisi. Rekognisi merupakan pengakuan bahwa seorang relawan 
memiliki keterampilam dan kemampuan tertentu dalam upaya penanganan 
bencana atau kejadian gawat darurat. Proses rekognis dapat didapatkan 
dengan cara mengikuti uji kompetensi berdasarkan standar-standar 
keterampilan tertentu. Penilaian dilakukan oleh BNPB dan atau lembaga-
lembaga Pembina relawan terkait. Penilaian juga mempertimbangkan faktor-
faktor lamanya pengabdian sebagai relawan dana tau prestasi dalam 
kegiatan penanggulangan bencana. Relawan yang lulus penilaian 
kompetensi akan memperoleh penghargaan yang dapat berupa sertifikat, 







2.2.4 Perlengkapan SAR 
Perlengkapan SAR merupakan alat dan bahan yang digunakan untuk 
melengkapi pelaksanaan operasi SAR yaitu: Kantong Mayat, Makanan 
Darurat, dan Pakaian lapangan (Baju lapangan, Celana lapangan, Topi 
rimba, Sepatu lapangan atau safety shoes, Jaket dingin, ikat pinggang 
lapangan), sarung tangan, tenda, peralatan memasak, matras, tandu, 
sleepingbag (Basarnas, 2012). 
 
2.2.5 Tahapan Dalam Pencarian dan Penyelamatan 
Tim SAR harus melakukan setiap respon insiden dengan aman. Untuk 
itu diperlukan pengalaman, keterampilan, pelatihan teknis dan kemampuan. 
Selain itu, tim harus berinteraksi dengan penanggung jawab taman nasional 
setempat mengenai medan yang akan dilalui, operasi penyelamatan dan 
teknik evakuasi yang digunakan. Untuk menjamin keselamatan tim SAR 
dalam melakukan pencarian dan penyelamatan  dapat dibagi menjadi 3 
tahap: mencari lokasi dan jangkauan, stabilisasi korban dan evakuasi 
(Johnson, 2004). 
 
1. Mencari lokasi dan jangkauan 
Tiga fase pencarian dan penyelamatan memakan waktu yang 
bermacam-macam tergantung urgensi medis, cuaca, medan dan 
sumber daya yang tersedia. Seringkali, fase lokasi dan jangkauan 
paling memakan waktu. Tahapan ini sangat penting bagi pasien yang 
mengalami cedera traumatis dan paparan lingkungan yang parah. 
Dalam layanan medis darurat atau Emergency Medical Service, 
golden periode atau periode emas merupakan tujuan yang dapat 
menjadi acuan untuk panggilan darurat. Dalam beberapa kasus, waktu 
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dari laporan kecelakaan hingga penyelamatan pasien dan transportasi 
ke perawatan definitif kurang dari 4 jam. Sebelumnya, banyak dari 
pasien tidak akan selamat karena pelaporan dan akses yang lebih 
lambat. 
 
a) Organisasi  
Tanggung jawab organisasi komando insiden adalah 
sebagai koordinator penyelamat. Koordinator penyelamat 
bertindak sebagai operator pencarian dan penyelamatan. Tugas 
mereka termasuk mewawancari saksi, mengatur tim, 
menyediakan kebutuhan penyelamat, mengenali potensi 
ancaman personel dan memecahkan masalah saat situasi 
berkembang. Selama operasi pencarian dan penyelamatan, 
koordinator penyelamat menugaskan personel untuk tugas-tugas 
yang diperlukan dan berkomunikasi dengan konsultan tambahan 
misalnya dengan ahli medis. Pada akhir operasi, koordinator 
penyelamat memfasilitasi penjelasan singkat dan menentukan 
kebutuhan logistik tambahan untuk menyelesaikan misi. 
b) Laporan Awal 
Pada tahap awal pencarian dan penyelamatan, wawancara 
yang cepat dan menyeluruh dari pihak pelapor sangat penting. 
Merupakan kesalahan besar untuk memutuskan kontak dengan 
saksi tanpa terlebih dahulu menyelesaikan wawancara dan 
mendapatkan informasi kontak ulang. Dengan informasi yang 
memadai mengenai korban yang berpotensi luka dan hilang, 
koordinator penyelamat lebih mampu memprioritaskan situasi. 
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Selama wawancara saksi, koordinator penyelamat 
mempertimbangkan faktor-faktor berikut: apakah korban pernah 
melakukan perjalanan ke daerah ini sebelumnya, dan apakah 
mereka mengenal daerah tersebut? apakah mereka memiliki 
peralatan, makanan, dan pakaian yang sesuai? Pengalaman 
mendaki gunung apa yang mereka miliki? Di mana mereka 
berencana untuk mencari kamp dan rute yang akan mereka coba? 
Bersamaan dengan informasi ini, koordinator penyelamat 
mempertimbangkan usia korban, jenis kelamin, dan kondisi yang 
sudah ada sebelumnya. Pencarian dengan rute yang buruk atau 
cuaca yang buruk menyebabkan penundaan sementara. 
Wawancara awal yang baik dengan saksi dapat juga dilakukan 
dengan mencakup profil korban. 
c) Mobilisasi  
Personel SAR harus diperlengkapi dengan baik, cakap dan 
terlatih. Tim pencari dan penyelamat menghabiskan sekitar 90% 
waktu mereka untuk pelatihan untuk meningkatkan efisiensi dan 
keamanan. Tujuan utama pencarian dan penyelamatan adalah 
menghindari cedera atau kematian bagi tim penyelamat. Bahaya 
akan muncul apabila peran penyelamatan tidak sesuai dengan 
kemampuan atau pelatihan seseorang. Tindakan tersebut akan 
mengancam keselamatan korban dan sesama petugas 
penyelamat, karena di tengah-tengah pencarian, tidak ada 
pengganti untuk kru terlatih. Tim di paksa untuk beroperasi 
dengan tenaga kerja minimal dan peralatan minimal dan tanpa 
bantuan tim cadangan. Improvisasi dan kehati-hatian sangat 
penting selama pencarian tersebut.  
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d) Akses  
Operasi teknis di dataran tinggi seperti pegunungan sering 
kali menghadirkan lebih banyak resiko bahaya bagi penyelamat. 
Beberapa faktor memengaruhi penyelamatan. Ketersediaan 
personel, perkiraan lamanya penyelamatan, kondisi dan lokasi, 
serta mengupayakan korban dengan selamat, semua bergantung 
pada kemampuan penyelamatan. Tanpa personel yang terlatih di 
tempat kejadian yang menyampaikan informasi penting ini, faktor-
faktor ini seringkali sulit ditentukan. Oleh sebab itu, banyak 
penyelamat yang pertama kali meminta tim paramedik awal untuk 
melakukan kontak sendiri dengan pasien. evakuasi dapat 
dilakukan dengan tim paramedis di tempat kejadian, 
menyampaikan informasi penting dari bidang medis dan 
koordinator penyelamat. Koordinator tim medis, pemimpin 
pencarian dan personel lapangan bekerja sama dengan 
paramedis di tempat dan mengkomunikasikan perkembangan 
korban melalui radio atau ponsel. 
 
2. Stabilisasi Korban 
Setelah korban ditemukan dan diakses, fase stabilisasi dimulai. 
Tugas utama untuk responden di tempat kejadian adalah 
mendapatkan gambaran umum mengenai tempat kejadian dan 
mengevaluasi potensi bahaya, termasuk ancaman lingkungan bagi 
pasien dan penyelamat. Sangat penting untuk mengurangi cedera 
akibat potensi bahaya yang muncul seperti batu yang jatuh dan cuaca 
yang buruk. Faktor-faktor ini dapat menentukan kebutuhan segera 
untuk memindahkan pasien ke lokasi yang aman dengan intervensi 
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medis minimal. Perbedaan yang paling mengesankan antara operasi 
di gunung dibandingkan dengan EMS di perkotaan adalah berbagai 
bahaya mengenai paparan lingkungan. Pada penanganan kasus 
hipotermia memiliki prinsip utama yaitu menghangatkan tubuh pasien. 
Tindakan yang bisa dilakukan tim penyelamat ketika menstabilkan 
korban hipotermia di gunung adalah dengan mengganti baju korban 
dengan pakaian kering, berikan selimut hangat, memberikan asupan 
makanan dan minuman hangat, kemudian menambah penghangat 
tambahan dengan membuat perapian di lokasi kejadian dan segera 
pindahkan ke tempat yang lebih hangat misalnya tenda. Cek 
kesadaran korban sampai bantuan medis datang. 
 
3. Evakuasi 
Evakuasi dari medan yang curam membutuhkan banyak 
penyelamat, keterampilan tim penyelamat, dan waktu evakuasi yang 
lama seringkali tidak sesuai untuk pasien dengan kondisi yang parah. 
Selain itu, teknik penurunan dan pengangkatan dapat menyebabkan 
tim penyelamat berada dalam kondisi bahaya akibat terkena paparan 
cuaca dalam waktu yang lama. Oleh sebab itu, waktu yang diperlukan 
harus seminimal mungkin untuk menyelamatkan korban. 
 
2.3 Konsep Hipotermia 
2.3.1 Pengertian Hipotermia 
Hipotermia adalah penurunan suhu tubuh menjadi kurang dari 
35˚C atau 95˚F secara involunter (Hardisman, 2014). Hipotermia adalah 
ketika tubuh kehilangan suhu panas dengan cepat, disebabkan oleh 
lepasnya panas secara konduksi, konveksi, radiasi, maupun evaporasi, 
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sehingga menyebabkan temperature tubuh menurun drastis di bawah 
35˚C (Setiati, 2014). 
 
2.3.2 Etiologi hipotermia 
Berdasarkan etiologinya hipotermia dapat dibagi menjadi 
hipotermia primer dan hipotermia sekunder (Tanto, 2014): 
1. Hipotermia primer terjadi apabila tubuh terpapar langsung oleh suhu 
udara yang dingin sehingga metabolisme panas dalam tubuh tidak 
dapat mengimbangi adanya udara dingin. 
2. Hipotermia sekunder terjadi apabila memiliki penyakit atau sedang 
mengonsumsi obat tertentu yang menyebabkan penurunan suhu 
tubuh. Berbagai kondisi yang mengakibatkan hipotermia menurut 
(Hardisman, 2014) yaitu: 
a. Penyakit endokrin: hipoglikemia, hipotiroid, diabetes mellitus. 
b. Penyakit kardiovaskuler: infark miokard, gagal jantung kongestif. 
c. Penyakit neurologis: cedera kepala, tumor, cedera tulang 
belakang. 
d. Obat-obatan: alkohol, sedatif, klonidin, neuroleptik  
 
2.3.3 Manifestasi Klinis Hipotermia 
Manifestasi klinis yang muncul pada penderita akan berbeda-beda 
tergantung dari tingkat hipotermia yang dialami. Menurut Dow et al (2019) 
manifestasi yang muncul antara lain: 
1. Hipotermia ringan (35-32˚C) 
Pucat, terasa dingin saat disentuh, mati rasa terutama pada bagian 
ekstremitas, respon melambat, mengantuk, menggigil, lesu, 
mengalami peningkatan detak jantung dan pernafasan. 
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2. Hipotermia sedang (28-32˚C) 
Penurunan tingkat kesadaran, disorientasi, inkontinesia urin, bila suhu 
terus menurun sampai dibawah 30 ˚C maka korban tidak dapat 
melakukan reflek menggigil. 
3. Hipotermia berat (<28 ˚C)  
Penderita tidak sadar dan tidak merespon, kaku otot, detak jantung 
lemah dan tidak teratur, respon pupil tidak ada tanda-tanda vital sulit 
di ukur. 
 
2.3.4 Patofisiologi Hipotermia 
Menurut Setiati (2014), tubuh menghasilkan panas melalui 
metabolisme makanan dan minuman, metabolisme otot, dan reaksi kimia. 
Panas tubuh hilang melalui beberapa cara, yaitu : 
1. Radiasi: perpindahan panas berdasarkan gelombang elektromagnetik. 
Ketika tubuh terpapar suhu lingkungan yang lebih rendah atau lebih 
dingin, maka suhu tubuh akan beradaptasi atau mengikuti suhu 
lingkungan disekitarnya. 
2. Konduksi: pindahnya panas ke obyek terdekat dengan suhu yang lebih 
rendah. Ketika tubuh terjadi kontak fisik secara langsung dengan 
benda yang memiliki suhu lebih rendah, maka suhu pada benda akan 
mempengaruhi suhu tubuh pada manusia. 
3. Konveksi: hilangnya panas melalui aliran udara, kecepatan hilangnya 
panas dipengaruhi oleh kecepatan angin. Ketika tubuh terpapar suhu 
udara atau  kecepatan angin yang memiliki suhu jauh lebih rendah 
maka tubuh akan melepaskan partikel yang menyebabkan suhu tubuh 
akan terus turun. 
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4. Evaporasi: hilangnya panas melalui cairan tubuh yang menjadi gas, 
seperti keringat dan pernafasan. 
 
2.4 Konsep Pertolongan Pertama Pada Hipotermia 
2.4.1 Definisi Pertolongan Pertama 
Pertolongan pertama adalah tindakan pemberian pertolongan medis 
dasar pada saat terjadi kecelakaan, sakit atau keadaan gawat darurat 
dengan cepat dan tepat sebelum mendapatkan pertolongan yang lebih 
lanjut (Susilo, 2012). Pertolongan medis dasar yaitu tindakan pertolongan 
sederhana berdasarkan ilmu kedokteran yang dapat dilakukan oleh orang. 
Tindakan pertolongan pertama yang dilakukan di tempat kejadian harus 
diteruskan sampai korban mendapatkan pertolongan medis di fasilitas 
kesehatan, tindakan tersebut dikenal dengan tindakan gawat darurat 
(Pratama, 2015). 
 
2.4.2 Tujuan Pertolongan Pertama 
Menurut Pratama (2015) tujuan dari pemberian pertolongan pertama 
adalah: 
1. Menyelamatkan nyawa korban 
2. Mencegah terjadinya kecacatan 
3. Mencegah perburukan kondisi korban 
4. Memudahkan perawatan selanjutnya. 
 
2.4.3 Jenis Penolong Dalam Keadaan darurat 
Menurut Pratama (2015) ketika melakukan pertolongan pada keadaan 
darurat terdapat 3 macam penolong berdasarkan pengetahuan dan 
kemampuannya dalam menolong: 
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1. Orang awam yaitu seseorang yang masuk dalam kelompok ini adalah 
yang memiliki sedikit pengetahuan mengenai pertolongan dan tidak 
pernah mengikuti pelatihan atau melakukan pertolongan berdasarkan 
apa yang dilihat dan didengar saja. 
2. Penolong pertama yaitu seseorang yang pertama kali tiba di tempat 
kejadian. 
3. Penolong khusus atau tenaga khusus yaitu seseorang yang sudah 
terlatih secara khusus untuk menanganai kasus kegawat daruratan di 
lapangan seperti paramedik. Kelompok ini dapat melakukan 
penanganan lebih banyak di bandingkan dengan penolong pertama. 
 
2.4.4 Kewajiban penolong  
Penolong juga mempunyai kewajiban yang harus di perhatikan, menurut 
Pratama (2015) kewajiban penolong adalah: 
1. Menjaga keselamatan diri 
2. Meminta bantuan 
3. Memberikan penanganan sesuai kondisi korban 
4. Mengupayakan transportasi menuju ke fasilitas medis terdekat 
 
2.4.5 Etika penolong 
Menurut Pratama (2015) terdapat beberapa etika yang harus di perhatikan 
ketika menolong korban: 
1. Menganalisis kondisi lingkungan sekitar korban. Lingkungan yang 
dimaksud mencakup kondisi fisik, psikis, dan sosial. Lingkungan fisik 
artinya lingkungan yang akan dilakukan pertolongan tidak 
membahayakan penolong dan korban. Lingkunga psikis yaitu 
mengusahakan agar korban dan penolong tetap merasa aman dan 
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nyaman. Lingkungan sosial yaitu lingkungan dimana terjadi interaksi 
satu sama lain sehingga akan mempengaruhi tindakan yang akan 
dilakukan penolong. 
2. Penolong wajib memperkenalkan diri. 
3. Memperkenalkan diri kepada korban jika korban masih sadar atau 
orang terdekat di sekitar korban jika akan melakukan tindakana 
penanganan pada korban. 
4. Merahasiakan kondisi korban yang bersifat pribadi seperti menjaga 
kerahasiaan medis. 
5. Meminta bantuan orang lain sebagai saksi. Tindakan yang dilakukan 
sebaiknya di saksikan dan dibantu oleh orang lain, hal ini bertujuan 
untuk meminimalkan adanya salah paham yang mungkin terjadi dan 
dapat dijadikan kesaksian apabila ada gugatan dari pihak korban di 
kemudian hari. 
 
2.4.6 Prosedur Pertolongan Pertama Pada Hipotermia 
Adapun prosedur pemberian pertolongan pertama pada hipotermia 
sesuai dengan tingkatan hipotermia yang dialami adalah: 
1. Hipotermia ringan dan sedang 
Prinsip dari pertolongan pertama pada korban yang mengalami 
hipotermia ringan – sedang adalah mempertahankan kondisi suhu 
tubuh agar pengeluaran panas tidak semakin buruk dan tetap menjaga 
kestabilan tubuh. Menurut New Zaeland Mountain Safety Resources 
(2013) yang harus dilakukan dalam menangani hipotermia ringan – 
sedang adalah: 
a. Pindahkan korban di tempat yang lebih hangat, seperti tenda. 
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b. Bila pakaian korban basah, lepas dang anti dengan pakaian yang 
kering. 
c. Berikan selimut atau bila ada berikan thermal blanket untuk 
mengisolasi panas agar tidak semakin parah, kemudian berikan 
sleeping bag.   
d. Periksa tanda vital korban seperti nadi dan respirasi. 
e. Berikan penghangat tambahan seperti api unggun, atau kompres 
air hangat dengan cara memberikan botol yang diisi air hangat 
atau menempelkan benda hangat pada bagian arteri seperti leher, 
ketiak, atau diantara kedua paha. 
f. Berikan asupan makanan dan minuman manis yang hangat untuk 
membantu meningkatkan suhu korban. Hindari minuman 
beralkohol dan kafein supaya tidak kehilangan panas yang 
semakin parah. 
g. Jaga kesadaran korban dengan mengajak bicara. Jangan sampai 
korban tertidur agar metabolisme tidak mengalami penurunan. 
h. Segera hubungi bantuan. 
i. Pantau tanda vital dan tingkat kesadaran sampai bantuan tiba. 
 
2. Hipotermia berat 
Pemberian pertolongan pertama pada saat kondisi darurat pada 
penderita hipotermia berat adalah mencegah peningkatan jumlah panas 
yang keluar, karena bagaimanapun panas yang dihasilkan dari dalam 
tubuh lebih efektif meningkatkan suhu inti dibandingkan suhu panas dari 
luar (New Zaeland Mountain Safety Resources, 2013). 
Menurut New Zaeland Mountain Safety Resources (2013), pertolongan 
pertama yang harus dilakukan pada hipotermia berat adalah: 
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a. Pindahkan korban di tempat yang lebih hangat. 
b. Berikan pertolongan dengan hati-hati, usahakan jangan terlalu 
mengganggu korban karena dapat memperberat sistem kerja organ 
korban. 
c. Periksa respon korban. 
d. Apabila pakaian korban basah, ganti dengan pakaian kering dan 
berikan jaket agar hangat. 
e. Bungkus seluruh tubuh dengan selimut, thermal blanket dan 
sleeping bag secara berlapis untuk mengisolasi suhu korban. 
f. Berikan kompres hangat dengan menggunakan botol yang diisi air 
hangat atau benda yang dihangatkan pada bagian leher, ketiak dan 
diantara kedua paha. 
g. Segera hubungi bantuan. 
h. Pantau tanda vital korban sampai bantuan tiba. 
i. Bila tanda vital tidak dapat diukur atau korban mengalami henti 
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3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 
Interpretatif Fenomenologi yang bertujuan untuk mendapatkan pemahaman 
dan interpretatif (penafsiran) mengenai pengalaman hidup manusia, karena 
pengalaman hidup manusia merupkan suatu rangkainan proses kehidupan 
yang dapat dipahami dan ditafsirkan (Polit & Beck, 2008). Dalam pandangan 
fenomenologi, peneliti berusaha memahami arti peristiwa dan kaitan-
kaitannya terhadap orang-orang yang berada dalam situasi tertentu (Moleong, 
2013).  
Studi fenomenologi ini memandang manusia secara holistic dimana manusia 
dapat diakui ketika berinteraksi dengan dirinya sendiri, oranglain dan 
lingkungannya. Pada penelitian ini menggunakan 4 aspek pengalaman hidup 
yang dapat digali lebih dalam yaitu lived space/spatiality, lived 
body/corporeality, lived time/temporality, dan lived human relation/relationality 
(Polit & Beck, 2012). 
Pengumpulan data dan informasi dalam penelitian ini dapat dilakukan melalui 
wawancara mendalam, observasi dan refleksi introspeksi (Polit & Beck, 2012). 
 
3.2 Partisipan Penelitian  
 Partisipan yang ikut dalam penelitian ini adalah Tim SAR yang telah 
memiliki pegalaman menangani orang dengan hipotermia di Gunung Semeru 
dengan kriteria sebagai berikut: (1) Tim SAR di Gunung Semeru, (2) pernah 
melakukan penanganan orang dengan hipotermia di Gunung Semeru, (3) 
bersedia ikut sebagai partisipan dengan manandatangani surat kesediaan. 
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Penentuan sampling dengan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu 
memilih partisipan sesuai kriteria inklusi yang sudah ditentukan oleh peneliti 
sehingga sudah sesuai dengan fenomena yang diteliti.  
 Menurut Polit & Beck (2010) prinsip dasar pengambilan data dalam 
penelitian kualitatif adalah tercapainya saturasi data, yaitu tidak ada lagi 
informasi baru yang bisa didapatkan dan tujuan telah tercapai. Penempatan 
jumlah partisipan tersebut ditetapkan berdasarkan sudah tercapainya saturasi 
data pada penelitian ini. Rata-rata pada penelitian kualitatif memerlukan 5-10 
orang partisipan (Polit & Beck, 2012). Setelah memenuhi kriteria inklusi yang 
ditetapkan, didapatkan 6 partisipan yang bersedia mengikuti penelitian ini. 
Karakteristik 6 partisipan adalah sebagai berikut: 
 Partisipan pertama berinisial D adalah seorang laki-laki berumur 36 tahun, 
sudah menikah, beragama Islam. Partisipan tersebut telah bekerja sebagai 
Tim SAR selama 5 tahun. 
 Partisipan kedua berinisial K adalah seorang laki-laki berumur 39 tahun, 
status duda, beragama Islam. Partisipan tersebut telah bekerja sebagai Tim 
SAR selama 8 tahun. 
 Partisipan ketiga berinisial A adalah seorang laki-laki berumur 32 tahun, 
sudah menikah, beragama Islam. Partisipan tersebut telah bekerja sebagai 
Tim SAR selama 5 tahun. 
 Partisipan keempat berinisial T adalah seorang laki-laki berumur 41 tahun, 
sudah menikah, beragama Islam. Partisipan tersebut telah bekerja sebagai 
Tim SAR selama 10 tahun. 
 Partisipan kelima berinisial F adalah seorang laki-laki berumur 32 tahun, 
sudah menikah, beragama Islam. Partisipan tersebut telah bekerja sebagai 
Tim SAR selama 5 tahun. 
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 Partisipan keenam berinisial N adalah seorang laki-laki berumur 30 tahub, 
sudah menikah, beragama Islam. Partisipan tersebut telah bekerja sebagai 
Tim SAR selama 5 tahun.  
  
3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian 
 Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2021 di Kawasan Taman 
Nasional Bromo Tengger Semeru, tepatnya di desa Ranupani yang juga 
merupakan basecamp Tim SAR Gunung Semeru. Desa Ranupani merupakan 
desa yang masuk dalam kawasan Taman Nasional Bromo Tengger Semeru, 
dan tercatat pada wilayah administratif Kecamatan Senduro, Kabupaten 
Lumajang. Mata pencaharian masyarakat utama Ranupani adalah petani. 
Ranupani bisa dikatakan desa terpencil dengan ketinggian 2.200 meter dari 
permukaan laut (mdpl). Desa ini berada di lereng Gunung Semeru yang 
merupakan gunung tertingi di Pulau Jawa, sehingga daerahnya masih sangat 
dingin dan berkabut. Desa Ranupani biasa di gunakan persinggahan oleh 
para pendaki sebelum mereka melakukan pendakian ke Gunung Semeru. 
Pusat informasi terkait pelayanan tiketing pendakian juga berada di disini. 
 
3.4 Instrumen Penelitian 
Instrument inti dalam penelitian ini adalah peneliti itu sendiri, dimana peneliti 
pernah melakukan pendakian ke Gunung Semeru dan hampir mengalami 
kejadian hipotermia, sehingga peneliti memahami kondisi lingkungan di 
gunung yang sesuai dengan tema penelitian ini. Validasi penelitian diperoleh 
dengan peneliti membaca secara berulang laporan tesis mulai dari BAB I 
hingga BAB VI, kemudian peneliti konsultasikan dengan pembimbing sampai 
hasil penelitian dinyatakan valid. 
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Proses wawancara partisipan dilakukan dengan menggunakan alat 
penunjang elektronik berupa mobile phone. Alat bantu lainnya yang peneliti 
gunakan adalah kertas dan pulpen untuk mencatat hal-hal yang penting terkait 
kata-kata kunci dan kejadian yang penting.  
 
3.5 Metode Pengumpulan Data 
Tehnik pengumpulan data yang peneliti gunakan adalah dengan 
menggunakan proses wawancara mendalam (in depth interview) yaitu untuk 
menggali lebih dalam mengenai pengalaman partisipan (Moleong, 2010). 
 
3.6 Prosedur Pengumpulan Data 
3.6.1 Persiapan 
Tahap persiapan dari penelitian ini dimulai dengan mengurus ijin penelitian 
dan uji etik pengambilan data ke bagian akademik Program Studi Magister 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Setelah 
melalui proses review selesai, kemudian peneliti mendapat nomor surat 
kelaikan etik 119/EC/KEPK-S2/04/2021. Setelah melalui uji etik dan 
memperoleh surat pengantar ijin penelitian, peneliti kemudian ke kantor 
Balai Besar Taman Nasional Bromo Tengger Semeru untuk meminta ijin 
melakukan penelitian di kawasan Taman Nasional Bromo Tengger 
Semeru. Setelah mendapatkan ijin dari Kepala Balai Besar Taman 
Nasional Bromo Tengger Semeru, selanjutnya peneliti baru melakukan 
pengambilan data. 
3.6.2 Pelaksanaan  
Pada tahap pelaksanaan, peneliti awali dengan proses pemilihan 
partisipan dengan mengidentifikasi partisipan yang sesuai dengan kriteria 
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inklusi penelitian. Setelah partisipan teridentifikasi dan sesuai dengan 
kriteria partisipan yang dicari, peneliti mendatangi P1 sampai P6. Sebelum 
wawancara dimulai peneliti memperkenalkan diri dan membina hubungan 
saling percaya dengan partisipan, serta menyampaikan maksut, tujuan dan 
prosedur terkait penelitian yang dilakukan, kemudian partisipan 
menandatangani informed consent. Peneliti menyiapkan alat untuk 
wawancara yaitu recorder, buku dan pulpen. Mengecek recorder dan 
menempatkan diantara peneliti dan partisipan. Peneliti menjelaskan 
penelitian ini untuk mengetahui pengalaman mereka dalam menangani 
orang dengan hipotermia khususnya di Gunung Semeru. peneliti memulai 
wawancara dengan pertanyaan terbuka dan  umum dan menyesuaikan 
respon dari partisipan, namun tetap menggunakan pedoman wawancara 
yang sebelumnya sudah disusun sebagai acuan. Peneliti juga mencatat 
setiap isyarat non verbal dan respon emosional dari partisipan. Kemudian 
validasi dan verifikasi hasil wawancara dilakukan saat itu juga untuk 
menyamakan persepsi antara partisipan dan peneliti, hal itu dilakukan pada 
semua partisipan.  
 
3.7 Analisis Data 
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan metode 
Van Manen karena metode ini dapat mewakili desain penelitian interpretative. 
Menurut (Polit & Beck, 2012) terdapat 4 tahapan dalam metode tersebut: 
1. Transkrip verbatim  
Pada tahap ini peneliti menuliskan kembali hasil rekaman ke dalam 
bentuk transkrip verbatim. Penulisan transkrip verbatim di gabungkan 




2. The detailed or line-by-line approach 
Setalah menulis transkrip verbatim keenam partisipan kemudian peneliti 
membaca secara berulang kali, supaya peneliti memahami pernyataan di 
ungkapkan oleh partisipan mengenai pengalaman mereka menangani 
orang dengan hipotermia.  
3. The selective or highlighting approach 
Pada tahap ini peneliti mulai mengidentifikasi pernyataan penting. Peneliti 
akan mengidentifikasi kata kunci yang dianggap sesuai dengan tujuan 
dalam penelitian. Selanjutnya kata kunci tersebut di aratikan menurut 
KBBI dan di artikan secara kontekstual sesuai dengan apa yang 
diungkapkan partisipan, kemudian di rumuskan ke dalam kategori, sub 
tema dan yang terakhir tema yang mewakili makna partisipan. 
4. The holistic approach 
Tahap ini merupakan tahap terakhir dimana peneliti membaca kembali 
secara keseluruhan transkrip verbatim. Selanjutnya, peneliti menarasikan 
hasil sub tema dan tema yang sudah dirumuskan dengan disertai 
pernyataan partisipan supaya adanya kesinambungan antara tema dan 
data. 
 
3.8 Keabsahan Data 
Pemeriksaan keabsahan dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 
menerapkan prinsip credibility, transferability, dependability, dan confirmability 
(Creswell, 2014): 
1. Credibility  
Pengujian hasil penelitian ini dilakukan dengan cara pengamatan. Diskusi 
dengan teman yang melakukan penelitian kualitatif dan kemudian 




Peneliti dalam menyusun penelitian ini diuraikan secara sistematis agar 
pembaca memahami isi penelitian ini. Peneliti juga menulis secara 
kronologis setiap tahap yang dijalani. Peneliti mendokumentasikan setiap 
tahap dengan akurat. Semua dokumentasi dilampirkan pada laporan hasil 
penelitian. 
3. Dependability  
Proses penelitin ini, peneliti melibatkan ahli teman sebagai independent 
auditor untuk memberikan masukan arahan dalam menyusun analisis 
yang peneiti lakukan, 
4. Confirmability 
Pada tahap ini peneliti melakukan konfirmasi hasil temuan dengan 
melakukan proses refleksi hasil temuan menggunakan jurnal-jurnal terkait 
dan meminta pembimbing untuk membaca dan menilai hasil temuan.  
 
3.9 Etika Penelitian  
Pada penelitian seharusnya dapat memberikan manfaat, namun dalam 
prosesnya bisa berdampak buruk terhadap partisipan. Untuk mengantisipasi 
hal tersebut peneliti akan memegang prinsip-prinsip etik yaitu respect for 
human dignity, respect for privacy and confidentiality, respect for justice and 
inclusiveness dan balancing harm and benefit (Polit & Beck, 2010). 
1. Respect for human dignity (Menghormati harkat dan martabat manusia) 
Peneliti memberikan kebebasan sepenuhnya kepada partisipan untuk 
terlibat atau tidak dalam penelitian ini (autonomy). Peneliti menjelaskan 
maksut, tujuan, prosedur dan peran partisipan dalam penelitian ini, 




2. Respect for privacy and confidentiality (Menghormati privasi dan 
kerahasiaan partisipan penelitian) 
Peneliti menjelaskan dan menjamin kerahasiaan dan informasi pribadi 
yang berhubungan dengan partisipan, dengan menuliskan inisial dalam 
menuliskan laporan hasil penelitian. 
3. Respect for justice inclusiveness (Menghormati keadilan dan inklusivitas) 
Dalam penelitian ini peneliti menerapkan hubungan yang sama terhadap 
semua partisipan dan menanyakan pertanyaan yang sama sesuai dengan 
pedoman wawancara.  
4. Balancing harm and benefits (Mempertimbangkan manfaat dan kerugian 
yang ditimbulkan) 
Penelitian ini memberikan resiko yang minimal kepada partisipan karena 
hanya dilakukan wawancara. Peneliti juga berusaha memberikan rasa 



















Bab ini menyajikan mengenai hasil penelitian pengalaman Tim SAR dalam 
menangani orang dengan hipotermia di Gunung Semeru. Pengambilan data 
dilakukan terhadap 6 partisipan yang sesuai dengan kriteria inklusi pada penelitian 
ini. Tema yang didapatkan setelah peneliti melakukan wawancara mendalam 
kemudian peneliti naratifkan kedalam hasil penyajian. Pertanyaan yang diajukan 
kepada partisipan merupakan pertanyaan terbuka dengan topik yang sesuai tujuan 
khusus yang sebelumnya sudah di rumuskan.  
4.1. Karakteristik partisipan 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 6 orang yang 
merupakan anggota Tim SAR yang pernah melakukan penanganan orang 
dengan hipotermia di Gunung Semeru. Partisipan ditetapkan berdasarkan 
kriteria inklusi yaitu Tim SAR di Gunung Semeru, Tim SAR yang pernah 
melakukan penanganan orang dengan hipotermia di Gunung Semeru, 
bersedia menjadi partisipan.  












01 36 Menikah 5 tahun 14 kali 
02 39 Menikah 8 tahun 8 kali 
03 32 Menikah 5 tahun 13 kali 
04 41 Menikah 10 tahun 10 kali 
05 32 Menikah 5 tahun 7 kali 
06 30 Menikah 5 tahun 13 kali 
Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan 
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4.2. Deskripsi Tema 
Pengalaman Tim SAR dalam menangani orang dengan 
hipotermia di Gunung Semeru didapatkan melalui proses wawancara 
mendalam dan observasi. Wawancara mendalam dilakukan kepada 
seluruh partisipan yang berjumlah 6 orang. Lama wawancara berkisar 45-
60 menit. 
Tema yang dihasilkan dalam penelitian ini berjumlah sepuluh 
tema. Sepuluh tema yang didapatkan dalam penelitian ini yaitu: 1. Merasa 
proses menolong beresiko pada keselamatan diri; 2. Merasa cemas akan 
keselamatan diri saat melakukan pertolongan; 3. Rasa peduli terhadap 
korban yang memerlukan pertolongan; 4. Berusaha memberikan 
penanganan yang optimal; 5. Sadar terhadap kewajiban dan tanggung 
jawab sebagai Tim SAR; 6. Menolong dengan keterbatasan sarana 
prasarana; 7. Merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai korban; 8. 
Belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan; 9.  
Dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR; 10. Rasa bangga saat 
berhasil melakukan pertolongan. Hasil penyajian dituliskan dalam bentuk 
bold italic untuk sub tema dan pernyataan partisipan dalam bentuk italic. 
 
4.2.1 Tema 1. Merasa proses menolong beresiko pada keselamatan diri 
Tema merasa proses menolong beresiko pada keselamatan diri telah 
sesuai dengan prinsip lived space dan menjawab tujuan khusus yaitu 
mengeksplorasi makna pengalaman Tim SAR beradaptasi dengan kondisi 
lingkungan yang beresiko tinggi dalam menangani orang dengan 
hipotermia di gunung. secara tekstual menurut KBBI kata beresiko 
merupakan akibat dari suatu tindakan yang dapat merugikan ataupun 
membahayakan Tim SAR dalam melakukan tugas yaitu menolong orang di 
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gunung. adapun 5 sub tema yang membentuk tema ini, dimulai dengan 
bertugas dengan hati-hati karena lingkungan gunung yang beresiko. 
Proses evakuasi korban hipotermia yang dilakukan partisipan di Gunung 
Semeru diperlukan kehati-hatian, karena kondisi medan di Gunung 
Semeru yang hanya jalan setapak dan kanan kiri jurang, sehingga proses 
evakuasi hanya bisa dilakukan dengan cara dipikul. 
“..karena medannya itu cuman jalan setapak, kanan kiri sudah 
jurang.. ya itu kalo kita jalannya hati-hati bener mbak..”(p1) 
“..(evakuasi korban) kayak-kayak gitu kadang lebih hati-hati, kan 
jalannya belok-belok takut kebentur, awas awas kanan kiri awas 
kiri..”(p2) 
“..kalo berangkatnya kita bisa 1 jam, pulangnya itu bisa 3jam'an 
karena berat mikul orang harus hati-hati itu”(p4) 
Merasa takut dengan binatang buas di gunung merupakan salah satu 
ketakutan tersendiri, apalagi jika panggilan pertolongan dilakukan pada 
malam hari. Seperti diketahui bahwa hutan di kawasan Gunung Semeru 
yang menjadi rute partisipan merupakan cagar alam yang masih terdapat 
banyak binatang buas. 
“ya sebenernya kita yang namanya manusia ya pernah juga, ada 
rasa takut.. sekarang dihutan mbak, satu dihutan nggih (ya) itu 
hewan, hewan buas itu banyak apalagi tutul, kumbang sini 
banyak..”(p4) 
“..tapi ya takut juga (tertawa), namanya malem di hutan.. yang 




Penyelamatan korban diperlukan ketenangan dari tim merupakan 
salah satu sikap yang harus di miliki partisipan dalam proses penanganan 
korban hipotermia. Tim yang bertugas di anjurkan untuk tidak panik. Berikut 
beberapa pernyataan partisipan: 
“..tim yang mau ke sana itu juga jangan terlalu panik..”(p2) 
“..tim penolong sama temen-temen nggak perlu panik”(p1) 
 
Proses penyelamatan korban menyesuaikan keadaan medan di 
Gunung Semeru, merupakan sub tema yang membangun tema merasa 
proses menolong beresiko pada keselamatan diri. Kondisi Gunung Semeru 
yang sempit memaksa proses evakuasi korban hipotermia dengan 
menggunakan pikulan. Korban di pikul dengan 2 orang Tim SAR dengan 
posisi seperti memikul babi hutan. 
“..karena sini kalo evakuasi orang itu nggak bisa di tandu 4, harus 2 
kayak mikul babi hutan gitu nggak bisa jalurnya terlalu sempit 
gitu”(p4) 
“..pertolongan kita biasanya pakai itu apa namanya pikul, jadi di 
gantung, pengunjungnya digantung. Kalo misalkan bawa drugbar 
kita medannya tidak apa ya kurang lebar..”(p5) 
“..jadi karena medannya jalan setapak ya, jalan setapak, mereka 
pake pikulan.. kayak orang abis berburu babi hutan (tertawa)..”(p2) 
 
Menciptakan suasana yang nyaman merupakan bentuk adaptasi bagi 
partisipan ketika menjalankan tugas di gunung. Tugas partisipan yang 
penuh resiko membuat partisipan dengan tim untuk saling menjaga 
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keselamatan. Selain itu di butuhkan kerjasama antar tim untuk 
menjalankan tugas dengan baik.  
“..ya itu tadi yang penting saling menjaga keselamatan, gitu aja” (p1) 
“..misalkan kita itu manggulnya udah capek ya kita minta gantian, 
kadang kita belum minta gantian udah sama rekan-rekan yang lain 
itu udah di ganti gitu”(p5) 
 
Proses penanganan korban hipotermia yang melibatkan banyak orang atau 
tergabung dalam tim tentu saja dapat menimbulkan konflik, karena banyak 
ketidak cocokan dalam upaya penanganan. Usaha yang dilakukan untuk 
menyelesaikan konflik adalah dengan cara berdiskusi. Konflik antar tim pun 
tidak berangsur lama dan dapat diselesaikan saat itu juga. 
“..soalnya kita kalo di lokasi di lapangan apa yang kurang cocok ee 
kita diskusi, ini bagaimana, apakah perlu untuk segera di bawa 
turun atau seperti apa, kalo memang perlu pertolongan pertama di 
sini apa yang kita lakukan gitu..”(p5) 
“..kalo ee di sana waktu itu kita konflik cumak bertiga ya kita 
selesaikan bertiga, setelah itu di tengah-tengah jalan kita sadar 
sendiri..”(p6) 
Ringkasan tema merasa proses menolong beresiko pada keselamatan diri  
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4.2.2 Tema 2. Merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan pertolongan 
Tema merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan 
pertolongan sesuai dengan prinsip lived body dan menjawab tujuan khusus 
penelitian mengeksplorasi makna pengalaman Tim SAR menjalankan 
peran sebagai tim penyelamat di gunung. secara tekstual, cemas menurut 
KBBI merupakan suatu sikap takut ataupun khawatir. Tema ini muncul 
karena adanya rasa khawatir partisipan akan keselamatannya, namun di 
sisi lain partisipan juga harus melaksanakan tugasnya sebagai tim 
penyelamat di gunung. Partisipan khawatir jika terjadi sesuatu hal buruk 
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yang menimpa ketika menjalankan tugas. Sub tema yang membangun 
yaitu keselamatan tim penolong juga penting dalam upaya menolong 
korban hipotermia. Seharusnya sebelum menolong orang lain, 
keselamatan tim penyelamat lebih di utamakan dan diperhatikan.  
“..sebelum kita nyelamatkan orang, kita harus nyelamatkan diri 
sendiri, jangan sampai kita fatal dia juga ikut fatal..”(p1) 
“..ibarat kata kita itu di bagian depan, seharusnya kita itu di 
utamakan, oh iya ini butuh apa, fasilitas apa yang diminta buat 
keselamatan tim kita sendiri..”(p6) 
 
Sub tema selanjutnya yaitu khawatir akan keselamatan diri dalam 
menjalankan tugasnya di gunung. Jalanan di gunung yang licin tentu 
menimbulkan rasa ketakutan akan resiko yang membahayakan bagi 
keselamatan. Jika hal buruk terjadi maka partisipan yang menanggung. 
“..kalo (jalan) licin kalo jatuh itu kan resiko tim itu mbak..”(p3) 
Tidak hanya jalan licin, namun banyak jurang di rute yang dilalui partisipan 
dalam menjalankan tugasnya. Hal itupun yang menambah ketakutan 
partisipan ketika dalam proses evakuasi jika terjadi hal buruk yang tidak di 
inginkan, misalnya jatuh atupun salah pijak nyawa partisipan pun ikut 
dipertaruhkan.  
“..terus juga kalo malem kan sering hujan, licin juga jalannya ya kita 
khawatir kalo misalkan salah langkah salah pijak kita jatuh..”(p5) 
“..ya takut juga mbak, malah takutnya kalo yang nandu itu kepleset 
gitu mbak..”(p3) 
“..kita lokasi sini sampai ranukumbolo itu jurang-jurang kita salah 
melangkah jurang taruhannya mbak, nyawa kita, belum lagi nanti 
longsor yang kita takutkan itu..”(p4) 
38 
 
Ringkasan tema merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan 









Gambar 4.2 Skema Tema Merasa Cemas Akan Keselamatan Diri Saat 
Melakukan Pertolongan 
 
4.2.3 Tema 3. Rasa peduli terhadap korban yang memerlukan pertolongan 
Tema rasa peduli terhadap korban yang memerlukan pertolongan sesuai 
dengan prinsip lived relationship dan menjawab tujuan khusus 
mengeksplorasi perasaan Tim SAR dalam menangani orang dengan 
hipotermia di gunung. Peduli menurut KBBI yaitu memperhatikan atau 
mengindahkan. Partisipan mempunyai rasa peduli terhadap korban 
hipotermia yang memerlukan bantuan, tema ini dibangun oleh beberapa 
sub tema, dimulai dari mengutamakan keselamatan korban. Prinsip 
pertolongan yang dilakukan oleh Tim SAR adalah keselamatan korban. 
Nyawa korban dapat di selamatkan merupakan hal terpenting dalam tugas 
Tim SAR, apabila penanganan di tunda, kondisi korban akan semakin 
memburuk. 
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“..yang penting kita jemput pengunjung ke lokasi kita bawa ke 
Puskesmas untuk penanganan lebih lanjut, yang penting korban 
selamat dulu”(p5) 
“..nanti kalo kita tunda otomatis kan fatal nanti”(p1) 
“kalo masalah itu urusan sama yang di Atas, yang penting 
nyawanya tertolong dulu”(p1) 
 
Partisipan selalu berpikir positif dalam menjalankan tugasnya yang penuh 
resiko, tujuannya hanya untuk menolong korban hipotermia karena ada 
nyawa korban yang perlu di tolong. 
“..jadi kita ya berfikir positif ajalah, yang penting kita nolong orang 
ya itu aja, nggak lebih..”(p5) 
“..tapi ya mau nggak mau kita harus berangkat soalnya juga gimana 
ya nyawa juga yang perlu di tolong kan..”(p5) 
 
Sub tema selanjutnya adalah partisipan mempunyai rasa empati pada 
korban yang memerlukan pertolongan . Pertolongan yang dilakukan 
karena adanya jiwa kemanusiaan yang muncul pada partisipan. 
“..jiwanya kemanusiaan kita itu terpanggil, kayak berangkat aja 
gitu..”(p4) 
 
Rasa empati yang dimiliki partisipan menunjukkan rasa peduli mereka 
terhadap sesuatu yang dirasakan oleh korban hipotermia. 
“..awalnya ya cumak apa ya em rasa empati aja ke pengunjung ada 
yang sakit, saya juga kebetulan ee sakitnya itu juga malem-malem 
kan juga kasian juga..”(p5) 
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“..kalo nggak di tolong ya gimana mbak kan kasihan juga”(p3) 
“saya perasaannya itu ya kasihan sama yang mau mendaki yang 
sakit, kadang ada yang meninggal sampai 2 malam itu kan 
kasihan..”(p3) 
 
Sub tema berikutnya adalah melakukan upaya pertolongan dengan 
kapasitas yang dimiliki partisipan, keterbatasan pengetahuan yang 
dimiliki partisipan membuat partisipan menjadi ragu dan tidak nyaman 
dalam melakukan pertolongan pertama pada korban hipotermia. Namun 
disisi lain partisipan tetap ingin menolong  dengan usaha mau belajar. 
“..ragunya kalo misalkan kita lakukan pertolongan pertama seperti 
ini, ini sesuai ndak sama apa ya pertolongan pertama yang 
dilakukan di medis..”(p5) 
“..kita agak canggung, agak canggungnya gini kita ini bukan 
bidangnya untuk hal seperti itu kok disuruh seperti itu..”(p6) 
“..tapi wong namanya kita jiwa-jiwa muncul jiwa penolong ya kita 
semampu mungkin kita belajar..”(p6) 
 
Menangani korban hipotermia dengan pengetahuan yang dimiliki agar 
korban tetap selamat. 
“..akhirnya kita tangani dengan apa yang kami ketahui, apa yang 
kami ngerti, kami bisa..”(p2) 
 
Sub tema berikutnya adalah ikhlas dalam menjalankan pekerjaan 
sebagai Tim SAR. Bekerja untuk misi kemanusiaan membuat partisipan 
tidak memikirkan masalah upah. 
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“..kita ini nggak ada bayaran, nggak ada yang gaji, bayaran kita 
sama Gusti Allah, nanti di akherat (tersenyum)..”(p1) 
“..nggak mau di kasih uang itu saya sama mas D sama teman-
teman saya itu..”(p3) 
“..itu kita nggak mikir oo kita harus ee paket sekian rupiah jemput 
pengunjung ke sana tidak..”(p5) 
“..kalopun kita di bayar ya alhamdulilah, nggak di bayar ya nggak 
apa-apa wong kita namanya menolong kan gitu”(p4) 
Ringkasan tema rasa peduli terhadap korban yang memerlukan 
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4.2.4 Tema 4. Berusaha memberikan penanganan yang optimal 
Tema berusaha memberikan penanganan yang optimal sesuai dengan 
prinsip lived time dan menjawab tujuan khusus mengeksplorasi makna 
pengalaman Tim SAR menjalankan peran sebagai tim penyelamat di 
gunung. Optimal menurut KBBI adalah baik, tertinggi, paling 
menguntungkan. Tema ini dibangun oleh 5 sub tema, dimulai dengan 
berusaha untuk cepat memberikan penanganan. Penanganan korban 
yang bersifat darurat dilakukan dengan cepat. 
 “..kalo misalkan membutuhkan penanganan ee darurat ya kita 
cepet-cepet bawa turun..”(p5) 
 
Sub tema yang kedua adalah penanganan korban dilakukan dengan 
hati-hati. Hati-hati di sini menyangkut pemeriksaan visum terhadap 
korban, apabila terjadi kesalahan dalam penanganan, partisipan merasa 
takut jika di salahkan. 
“..penanganan itu harus hati-hati karena itu nyangkut dengan visum 
kalo kita salah cara menangani kita yang kena malah, intinya kita 
menolong tapi kena kan seperti itu, cara kenanya di apa, cara 
penanganannya..”(p4) 
 
Sub tema selanjutnya adalah memberikan penanganan dengan cara 
menghangatkan tubuh korban merupakan prinsip utama dalam 
penanganan hipotermia. Ketika menangani hipotermia di gunung tentu ada 
beberapa cara yang dapat dilakukan dalam mengahangatkan tubuh 
korban. Langkah awal dengan memberikan air hangat. 
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“..(penanganan) kasih air hangat, trus itu di ee kita masak air panas 
trus di ee tuang ke dalam botol trus baru di tutup, setelah itu suruh 
megangin, jadinya kan anget”(p6) 
“..kalo kayak hipo mungkin kita carikan air hangat..”(p4) 
“..(penanganan hipotermia) intinya ee ya kita cari apa ya 
penghangat..”(p4) 
“..(penanganan) di hangatkan dulu, lalu diberikan air hangat..”(p3) 
Penggunaan air hangat dalam penanganan hipotermia di gunung dengan 
cara di kompres ke bagian tubuh yang dingin. 
“..kan kalo orang kena hipotermia itu misalkan yang diserang kaki 
itu kita langsung cepat masakin air, kita masakin air panas habis itu 
kalo sudah kita gosok kita kompres disini (sambil menunjuk bagian 
kaki)..”(p1) 
Penanganan selanjutnya yang dilakukan partisipan dalam upaya 
menghangatkan tubuh korban adalah dengan mengganti dengan pakaian 
yang kering. 
 “..langkah awal yang kita lakukan kita ganti baju..”(p5) 
 “..kalo hipotermia itu pastinya kan keadaan dingin, ganti baju..”(p6) 
Memberikan penghangat tambahan dengan membuat perapian di lokasi 
kejadian merupakan penanganan lanjutan apabila korban masih merasa 
menggigil.  
“..misalkan ee dia masih tetep menggigil dan badannya tetep dingin 
kita segera bawa turun atau mungkin kita bikinkan apa namanya 
perapian di lokasi”(p5) 
“..(penanganan) atau kita bikinkan api unggun..”(p4) 
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Orang yang mengalami kondisi hipotermia tentu seluruh tubuhnya terasa 
dingin, oleh sebab itu memberikan selimut penghangat dapat menjadi 
salah satu tindakan dalam penanganan hipotermia.  
 “..terus setelah ganti baju di masukkan ke sleepingbag..”(p6) 
Tindakan yang tidak kalah pentingnya dalam penanganan hipotermia 
adalah menghindari paparan suhu yang dingin, sehingga korban perlu 
dipindahkan ke tempat yang lebih hangat misalnya di shelter. 
“..(penanganan) sebenernya kita bawa ke dalam shelter karena 
memang satu ruangan lebih luas juga lebih anget..”(p2) 
“..langsung dirikan tenda, (korban) langsung dimasukkan 
tenda..”(p3) 
“..kalo sudah dihangatkan kan kalo sudah sadar langsung 
diberangkatkan mbak, langsung di bawa turun..”(p3) 
Upaya terakhir dalam penanganan hipotermia apabila korban masih tetap 
menggigil adalah dengan bersentuhan kulit dengan kulit, hal ini dilakukan 
antara korban dengan teman korban yang berjenis kelamin sama sehingga 
diharapkan tubuh dapat mencapai suhu yang normal. 
“..di ranukumbolo dia kambuh lagi bahkan lebih parah sampek putih 
menggigil parah, itu yang waktu itu kita mati-matian sampek, 
akhirnya yang skin to skin itulah..”(p2) 
“..Hipotermia itu ada lagi mbak kalo misalkan cewek sama cewek 
bisa kulit bersentuh kulit. Kalo cowok juga gitu, itu bisa..”(p1) 
 
Memeriksa kesadaran korban menjadi sub tema keempat, dimana 
partisipan lakukan dengan mengajak bicara korban.  
“..beliaunya di support dengan mungkin kita bercanda dan lain-lain 
itu, itu tu harus macem-macem sifatnya, nggak-nggak harus saklek 
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kita penanganan itu nggak, yang sakit itu kita hibur kita 
becandain..”(p4) 
“..ya kayak keharusan ya mengontrol kondisi si pasien kan 
istilahnya, kalo nggak, bahkan usahakan mereka tetep sadar 
terutama kalo misalkan di posisi mereka gejala hipo, tanyak lagi, 
mbak.. mbak... hoy hoy ayo ayo, walaupun sambil becanda..”(p2) 
 
Partisipan mengungkapkan bahwa keberhasilan dalam penanganan 
hipotermia tidak selalu berupa tindakan, namun support untuk korban tentu 
tidak kalah pentingnya. Menstabilisasi dengan menghibur korban 
merupakan salah satu bentuk support pada korban, dan sekaligus menjadi 
sub tema kelima yang membangun tema berusaha memberikan 
penanganan yang optimal.  
“..beliaunya di support dengan mungkin kita bercanda dan lain-lain 
itu, itu tu harus macem-macem sifatnya, nggak-nggak harus saklek 
kita penanganan itu nggak, yang sakit itu kita hibur kita 
becandain..”(p4) 
“..selama ini pengalaman saya itu lebih cepet kalo kita ajak becanda 
daripada kita yang sok-sokan perhatian..”(p2) 
Ringkasan tema berusaha memberikan penanganan yang optimal dapat dilihat 






















Gambar 4.4 Skema Tema Berusaha Memberikan Penanganan Yang Optimal 
4.2.5 Tema 5. Sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim   SAR 
Tema sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim SAR 
sesuai dengan prinsip lived body dan menjawab tujuan khusus 
mengeksplorasi makna pengalaman Tim SAR dalam menjalankan peran 
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sebagai tim penyelamat di gunung. Sadar berdasarakan kamus besar 
bahasa Indonesia merupakan merasa tahu dan mengerti, kewajiban 
memiliki arti sesuatu yang harus dilaksanakan atau keharusan sedangkan 
tanggung jawab adalah keadaan wajib menanggung segala sesuatu. Sub 
tema yang membangun tema ini adalah tanggung jawab dalam bertugas. 
Bertugas sebagai Tim SAR khususnya di gunung, partisipan tentu memiliki 
banyak hambatan yang datangnya tidak hanya dari luar melainkan dari 
dalam dirinya juga seperti perasaan malas, takut dan capek, namun 
komitmen partisipan untuk menolong korban membuat partisipan tetap 
menjalankan tugasnya. 
“ya pernah mbak (ada rasa males) tapi kalo berhubung ada korban 
ya berangkat aja mbak”(p3) 
“ya kita berangkat aja (meski tengah malam). Namanya situ kan 
sudah mintak pertolongan kan..”(p1) 
“ya kalo rasa takut sih, semua pasti ada mbak, Cuma kan namanya 
kita sudah tanggung jawab dan harus kita utamakan..”(p1) 
“capeknya ya pasti capek mbak dikarenakan apa ya tanggung 
jawab gitu aja”(p6) 
 
Sub tema berikutnya adalah tetap menjalankan tugas meskipun tanpa 
mengenal waktu. Laporan permintaan pertolongan yang sering partisipan 
terima tidak menentu, bahkan bisa dikatakan tanpa mengenal waktu. Siang 
dan malam partisipan harus siap berangkat. 
“..kalo kita nggak kenal waktu, kita ini nggak kenal waktu mbak jam 
1, jam 2 , jam 3 bahkan 24 jam kita itu siap..”(p4) 
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“..kita dapat laporan itu bukan hanya siang kayak gini mbak, jam 10 
malam, jam 11, ada simaksi kita berangkat”(p1) 
“..ya siang malem, wong aku ya berangkat pernah jam 12 itu 
dibangunin mas F ke sini, jadi ke sini trus aku cari temen-temen 
berangkat”(p6) 
“..saya sudah pernah berangkat jam 1 malam, subuh nyampai sini 
(basecamp) mbak”(p3) 
“..bahkan ee pa itu namanya kita istirahat ngobrol gitu ya, sekitar 
jam 9 (malam), setengah 10 (malam)  ada laporan ee ada yang 
minta di evakuasi..”(p5) 
 
Sub tema selanjutnya yang menunjukkan kewajiban dan tanggung jawab 
sebagai Tim SAR adalah mempertahankan kesiapsiagaan tim ketika 
ada panggilan pertolongan. Bekerja sebagai Tim SAR menuntut 
partisipan meluangkan waktu dan tenaga untuk selalu siap ketika ada 
panggilan pertolongan. Partisipan juga melakukan koordinasi dengan tim 
dimanapun dan selalu membawa alat komunikasi. 
“..jadi kalo malem kita standby memang, standby di Resort misalkan 
ada pengunjung ada yang butuh evakuasi, membutuhkan bantuan, 
kita siap”(p5) 
“..temen-temen sudah kita kasih tau, waktu pertemuan itu suatu 
waktu ada panggilan atau ada telpon atau kita kunjungi ke rumah 
siap berangkat..”(p1) 
“..kalo kita nggak kenal waktu, kita ini nggak kenal waktu mbak jam 
1, jam 2 , jam 3 bahkan 24 jam kita itu siap..”(p4) 
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“..di bawa terus HTnya meskipun ke ladang ya di bawa jadi kalo ada 
misalnya oh disana ada darurat di ranukumnolo itu langsung 
berangkat”(p3) 
 
Meninggalkan pekerjaan di ladang untuk menolong orang menjadi sub 
tema yang menunjukkan bahwa partisipan telah bertanggung jawab 
terhadap tugasnya sebagai Tim SAR. 
“..ya alhamdulilah walaupun jam 1 jam 2, walaupun pagi kalo kita 
mau ke ladang kalo ada evakuasi kita berangkat, jadi yang di ladang 
kita tinggal dulu, kita mementingkan yang di atas dulu..”(p6) 
“ (pekerjaan) ya ditinggalin mbak, itu kan nyawa orang..”(p3) 
Ringkasan tema sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai 





































Gambar 4.5 Skema Tema Sadar Terhadap Kewajiban Dan Tanggung Jawab 
Sebagai Tim SAR 
4.2.6 Tema 6. Menolong dengan keterbatasan sarana prasarana 
Tema menolong dengan keterbatasan sarana prasarana sesuai dengan 
prinsip lived relationship dan menjawab tujuan khusus mengeksplorasi 
hambatan Tim SAR dalam menangani orang dengan hipotermia di gunung. 
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Keterbatasan menurut KBBI adalah keadaan terbatas. Salah satu 
keterbatasan Tim SAR dalam menjalankan tugasnya di gunung adalah 
jaringan komunikasi yang tidak memadai yang juga menjadi sub tema 
yang membangun tema menolong dengan keterbatasan sarana prasarana. 
“..kita pake HT dari kalimati nyambung ke ranukumbolo, dari 
ranukumbolo langsung nembak ranupane bisa, misalkan kita 
membutuhkan darurat tolong kita dikirim bantuan lagi bisa, tapi kalo 
kita mengandalkan sinyalnya HP nggak bisa mbak “(p1) 
“..pakek HT. kalo pake HP disana nggak bisa, nggak ada sinyal”(p3) 
 
Keterbatasan terkait sarana prasarana yang digunakan partisipan dalam 
upaya penyelamatan korban adalah kurangnya fasilitas untuk mencapai 
ke lokasi kejadian. Kurangnya fasilitas tersebut berupa seragam tugas, 
alat komunikasi, dan kendaraan untuk menuju ke lokasi kejadian.  
“..tapi yang pakek rompi nggak semua, yang berbeda cumak itu aja. 
Kalo kita pake rompi meskipun kita bawa motor sejelek apapun ke 
sana ke Pos 3 pasti temen-temen pecinta alam pasti ngasih jalan, 
tapi kalo nggak pake rompi nggak di kasih jalan..”(p6) 
“ya belum semua sih, beberapa, kita mungkin ada 5 HT mungkin di 
pengurusnya aja”(p4) 
 “..Kita aja menjadi tim ee untuk apa roda dua aja pake kita sendiri, 
punya kita sendiri, bawa pribadi, kalo dari kantor nggak ada, dari 
desapun juga nggak ada..”(p6) 
Selain itu keterbatasan menolong korban hipotermia di gunung 
didapatkan dari 7 kategori yaitu keterbatasan penerangan saat bertugas 
malam hari, kesulitan mendapatkan air untuk penghangat, kesulitan 
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membuat perapian ketika hujan, tidak tersedianya obat P3K, tidak 
tersedianya tenda, mendirikan tenda dengan alat seadanya, dan 
kekurangan logistik ketika bertugas. Berikut beberapa pernyataan 
partisipan yang menyatakan terbatasnya penanganan hipotermia di 
gunung. 
“..kita ndak tau kondisi di medan kalo waktu malam seperti apa, kalo 
malem kan cumak fokus ke penerangan aja, nggak bisa liat kanan 
kiri”(p5) 
“kesulitannya (penanganan) itu kalo nggak ada air, itu mbak yang 
buat penghangat badan itu susah sekali mbak”(p3) 
“..trus kemudian belum lagi kalo misalkan hujan kita butuh 
menyalakan api kita sulit..”(p5) 
“..wong kita obat-obatan aja nggak ada kok, P3K itu nggak 
ada..”(p6) 
“..kesulitan itu nggak ada tenda mbak”(p3) 
“ya pake apa itu kayak parasit itu lho mbak yang panjang itu di 
buatkan pondok dulu”(p3) 
“..di hutan kita ee sampek kadang itu lepas dari makan, kadang itu 
sampe kekurangan bahan makan gitu. Jadi kita pake alakadarnya 
aja, pake makanan tanaman-tanaman di hutan gitu..”(p4) 
 
Keterbatasan lainnya yang di alami partisipan antara lain proses evakuasi 
menggunakan sarung, penanganan menggunakan alat seadanya dan 
memikul korban dengan menggunakan kayu. Beberapa keterbatasan 




“..kalo gendong kalo misalkan nggak terlalu gede kita gendong 
pakai sarung, pakai sarung kayak gini bisa mbak (sambil 
meperlihatkan sarung yang di pakai), tapi sarung yang besar. Kita 
itu alat seadanya..”(p6) 
“..kita tetep ngandalkan alat seadanya, yang penting si korban tetep 
selamat..”(p1) 
“..dan ee perlengkapan yang memadai, istilahnya perlengkapan 
yang memadai itu ee yang mendukung, kalo kita kan ee 
seadanya”(p5) 
“..ee untuk pikul, pikulannya itu pakai kayu karena ya apa ya kita 
kesiapannya cuman itu aja sih..”(p4) 
 
Ringkasan tema menolong dengan keterbatasan sarana prasarana dapat 





































Gambar 4.6 Skema Tema Menolong Dengan Keterbatasan Sarana Prasarana 
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4.2.7 Tema 7. Merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai korban 
Tema merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai korban sesuai 
dengan prinsip lived relationship dan menjawab tujuan khusus 
mengeksplorasi perasaan Tim SAR dalam menangani orang dengan 
hipotermia di gunung. Menghargai menurut KBBI adalah menentukan, 
menilai, memandang penting, menghormati. Kurang dihargai berarti 
kurang dihormati. Tema merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai 
korban pada penelitian ini muncul dari beberapa sub tema, dimulai dari 
sering mendapatkan laporan kejadian yang tidak benar. Tugas yang 
penuh resiko terkadang masih sering di manfaatkan oleh orang tidak 
bertanggung jawab, hal ini membuat partisipan merasa kesal.  
“..nggak enak kalo posisi malem sudah terburu-buru, capek-capek 
ternyata nyampe sana orangnya nggak ada yang di tolong, kena 
prank (di bohongi)..”(p2) 
“jengkel mbak.. jadi kalo kita naik setelah itu di atas yang kita jemput 
sudah turun..”(p6) 
“ya mangkel (jengkel) mbak di bohongi, udah capek dari sini ke 
sana, kalo di sana yang di ambil nggak ada..”(p3) 
“..kalo nggak jelas laporannya saya nggak akan mau karena ya itu 
tadi sering dibohongi gitu”(p4) 
 
Dalam menjalankan tugas sebagai Tim SAR, partisipan juga sering 
mendapatkan kekerasan verbal. Kekerasan verbal ini dilakukan bukan 
hanya korban melainkan juga pelapor berupa bicara dengan marah-marah. 
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“..jengkel juga (tertawa) kita udah nolongin tapi ternyata 
pengunjungnya yang di apa namanya dipikul itu ya itu ngomel terus 
di jalan..”(p5) 
“..nah kita kan orang bukan mesin, jadi kan ya kita jalan dulu baru 
penanganan gitu lho, ya kadang kalo yang nggak paham kan seperti 
itu mbak, marah-marah yang laporan itu “(p4) 
“..kita bawa lebih cepat sedikit dia teriak, kita pelan dia butuh 
pertolongan cepat, kita bawa cepat dianya minta tolong, nah itu 
yang sulitnya disitu..”(p5) 
“..terus belum lagi kalo di ee belokan-belokan di jalur itu kan ee ada 
yang pelan-pelan gitu kan, nah salah satu anggota tubuhnya ada 
yang sakit dia marah,  sakit-sakit, aduh, wis suka susah sendiri”(p5) 
 
Selain mendapatkan kekerasan verbal, partisipan juga merasa tidak 
dihargai oleh korban. Perasaan tidak dihargai muncul karena partisipan 
sudah melakukan pertolongan namun tetap masih di salahkan. Hal tersebut 
sesuai dengan ungkapan partisipan berikut: 
“..kita itu marahnya kalo masih di salahkan itu lho. Kita itu nelongso 
gitu lho mbak, sudah nolong masih salah..”(p4) 
“..hargailah jerih payah yang ngambil dari lokasi sampai kesini 
(basecamp), jangan enak-enak yang nyampai barusan trus foto-foto 
gini, trus orang yang capek-capek dihilangkan, itu aja mbak..”(p1) 
Ringkasan tema merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai korban 
























Gambar 4.7 Skema Tema Merasa Jerih Payahnya Menolong Kurang 
Dihargai Korban 
 
4.2.8 Tema 8. Belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan 
Tema belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan 
sesuai dengan prinsip lived relathionship menjawab tujuan khusus 
mengeksplorasi makna pengalaman Tim SAR menjalankan peran sebagai 
tim penyelamat di gunung. Koordinasi menurut KBBI berarti perihal 
mengatur suatu organisasi atau kegiatan sehingga peraturan dan tindakan 
yang akan dilaksanakan tidak saling bertentangan atau simpang siur. 
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Tema ini dibangung oleh dua sub tema yang dimulai dari membawa 
korban ke fasilitas kesehatan secara mandiri. Korban yang telah 
mendapatkan pertolongan pertama dari partisipan, selanjutnya di bawa ke 
Puskesmas terdekat untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. 
“saya udah pernah mbak ya dari kalimati berangkat jam 12 malam 
sampai sini (basecamp) subuh, sampai sini ke Tumpang langsung 
saya antar ke Puskesmas..”(p3) 
“..Puskesmas ini lho mbak sebelahnya balai desa ini kan ada 
Puskesmas itu, disitu kita bawanya. Waktu itu kan dibawa ke 
situ”(p6) 
Petugas Puskesmas selanjutnya melakukan pemeriksaan pada kondisi 
korban, apabila korban membutuhkan pertolongan dengan fasilitas yang 
lebih memadai, petugas Puskesmas memberikan surat rujukan dan 
partisipan yang melakukan rujukan ke Rumah Sakit secara mandiri. 
“..kita cek kondisinya di sana seperti apa kalo misalkan ee tim medis 
yang ada di Puskesamas ataupun di Dokes harus cepet ee 
mendapat pertolongan ke Rumah Sakit yang lebih memadai ya kita 
lakukan rujukan ke sana (Rumah Sakit)”(p5) 
“..kita langsung bawa ke tim medis setelah periksa ada surat 
rujukan kita bawa ke mana, ke Tumpang atau ke Lumajang itu”(p4) 
  
 Selain itu, proses rujukan pun menggunakan mobil dinas dari kantor 
TNBTS. 
“..waktu itu juga pernah juga yang sakit itu dirujuk ke Rumah Sakit 




 Ringkasan tema belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas 








Gambar 4.8 Skema Tema Belum Optimalnya Koordinasi Tim SAR Dengan 
Fasilitas Kesehatan 
 
4.2.9 Tema 9. Dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR 
Tema dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR sesuai dengan 
prinsip lived relathionship menjawab tujuan khusus mengeksplorasi makna 
pengalaman Tim SAR menjalankan peran sebagai tim penyelamat di 
gunung. Dukungan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah 
sesuatu yang di dukung; sokongan; bantuan. Tugas Tim SAR di gunung 
yang penuh resiko membuat partisipan tidak hanya ingin mendapatkan ijin 
saja, namun juga menginginkan keluarga mendukung tugas partisipan. 
Bentuk dukungan keluarga adalah keluarga berpesan hati-hati dan jaga 
keselamatan dalam bertugas dan menjadi sub tema yang membangun 
tema 9.  
“..nggak pernah (melarang), kalo keluarga saya alhamdulilah 
memahami, kalo saya berangkat ya udah yang penting dipeseni 
hati-hati di jalan gitu aja..”(p4) 
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“ya dari pihak keluarga kita sih cumak bilang kayak gini, yang 
penting hati-hati jaga keselamatan..”(p1) 
 
Sub tema selanjutnya yaitu pasangan memberikan dukungan dan 
bangga karena dapat menolong sesama, meskipun tugas partisipan 
penuh resiko.  
“..kalo istri nggak pernah (komplain),  malah mendukung soalnya 
tolong menolong sesama manusia”(p6) 
“..Kalo istri saya nggak pernah melarang mbak, malah seneng mbak 
kalo saya menolong orang, istri saya bangga banget mbak”(p3) 
 
Dukungan sosial yang partisipan dapatkan ternyata tidak hanya bersifat 
positif saja tetapi juga dukungan yang bersifat negatif, dimana keluarga 
melarang apabila partisipan bertugas di malam hari. Larangan tersebut 
partisipan terima karena bertugas di luar jam kerja.  
“(tugas malam) ya ada juga larangan (istri)  soalnya kan juga sudah 
diluar jam kerja ya kok masih aja ee menangani itu 
pengunjung..”(p5) 
“ya kadang itu ya ada karena kita tim itu kan banyak orang kadang 
itu ee istrinya ee sama anaknya melarang berangkat malem ya 
ada..”(p4) 
Ringkasan tema dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR dalam 




















Gambar 4.9 Skema Dukungan Sosial Keluarga Terhadap Tugas Tim SAR 
 
4.2.10 Tema 10. Rasa bangga saat berhasil melakukan pertolongan 
Tema rasa bangga saat berhasil melakukan pertolongan sesuai dengan 
prinsip lived body dan menjawab tujuan khusus mengeksplorasi makna 
pengalaman Tim SAR  menjalankan peran sebagai tim penyelamat di 
gunung. Bangga menurut KBBI adalah besar hati; merasa gagah (karena 
mempunyai keunggulan). Tema ini di bangun dari 2 sub tema yaitu 
partisipan merasa bangga dapat menolong korban. Perasaan bangga itu 
muncul ketika korban yang di tolong selamat. Pernyataan partisipan 
tersebut dapat dilihat di bawah ini. 
“waduh bangga mbak (tertawa), pastinya bangga, kalo orang yang 
kita selamatin dari atas itu..”(p6) 
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“..saya senengnya itu mbak saya bisa menolong orang mbak, saya 
bangga banget mbak..”(p3)  
 
Selain merasa bangga, partisipan juga menjadi semangat kembali dan 
bahagia ketika korban berhasil di tolong. 
“..kita nolong trus korbannya itu setelah kita tolong dia tenaganya 
pulih ya itu aja sih yang membuat semangat..”(p5) 
“..yang kita tangani itu ee selamat nggak ada kendala apa-apa 
mungkin segi fisiknya juga normal ya senenglah, kita rasa bahagia, 
bangga nolong orang berhasil gitu..”(p4) 
Ringkasan tema menjadi semangat kembali dan bahagia ketika korban 
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Gambar 4.11 Skema Keterkaitan Antartema 
Menangani orang dengan hipotermia di gunung dirasakan sangat 
kompleks dan memberikan tantangan tersendiri bagi Tim SAR. Tantangan yang 
dialami Tim SAR adalah kondisi lingkungan yang beresiko tinggi, hal ini 
menyebabkan Tim SAR merasa proses pertolongan yang dilakukan dapat 
beresiko akan keselamatannya. Lingkungan yang beresiko tinggi disebabkan oleh 
beberapa hal yaitu kondisi alam Gunung Semeru yang masih berupa hutan lebat 
masih terdapat banyak binatang buas seperti macan tutul dan kumbang. Selain itu 
jalan yang dilalui untuk proses evakuasi juga tak kalah membahayakan, jika terjadi 
hujan kondisi jalan menjadi licin, kemudian medan yang sempit, dan melewati 
jurang. Faktor lainnya adalah terkait sarana prasarana yang Tim SAR gunakan 
untuk melakukan proses pertolongan tidak memadai, Tim SAR menggunakan 
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pertolongan. Faktor kondisi medan dan sarana prasarana menjadi kecemasan 
tersendiri bagi Tim SAR akan keselamatannya. Namun kondisi serba terbatas 
tersebut tetap harus Tim SAR hadapi agar korban tetap selamat. 
Bekerja dengan tujuan mulia tidak lantas mendapatkan banyak pujian, 
justru tindakan negatif banyak Tim SAR terima dari korban itu sendiri.  Salah 
satunya adalah mendapat kekerasan verbal, hal tersebut seperti sudah biasa bagi 
Tim SAR, Tim SAR menyadari akan hal itu dan menganggap bahwa mereka tidak 
mengerti akan tindakan yang tim lakukan. Tim SAR merasa jerih payahnya dalam 
upaya melakukan pertolongan seperti kurang dihargai oleh korban itu sendiri. 
Meski begitu Tim SAR sebagai manusia tetap memiliki rasa empati yang lebih 
kepada korban hipotermia, rasa empati tersebut menunjukkan bahwa Tim SAR 
mempunyai rasa peduli terhadap korban yang memerlukan pertolongan. Atas 
dasar kepedulian, Tim SAR selalu berusaha memberikan penanganan yang 
optimal, dibuktikan dengan melakukan penanganan dengan hati-hati karena tidak 
ingin menambah kesakitan korban. Proses pertolongan pun dilakukan dengan 
cepat mulai dari laporan awal, penanganan sampai evakuasi ke tempat yang lebih 
aman. Semua itu dilakukan karena Tim SAR sadar akan kewajiban dan tanggung 
jawabnya. Namun dalam menjalankan tugasnya seperti melakukan rujukan ke 
Rumah Sakit, Tim SAR kerap dilakukan secara mandiri, hal ini menandakan 
bahwa masih belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan 
terkait proses rujukan terhadap korban. 
Masalah internal dalam keluarga pun terkadang harus Tim SAR hadapi 
juga, seperti keluarga yang melarang apabila Tim SAR bertugas dimalam hari, hal 
ini dikarenakan keluarga merasa keberatan apabila bertugas diluar jam kerja. 
Kesedihan-kesedihan tersebut tidak menyurutkan langkah Tim SAR untuk berhenti 
dari pekerjaan mereka, tidak sedikit juga keluarga yang memberikan dukungan 
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penuh padanya, itulah yang membuat Tim SAR semangat melakukan pekerjaan 
ini. Beberapa partisipan mengatakan melakukan pekerjaan ini karena dorongan 
dari pasangannya, sehingga hal itu lah yang menimbulkan perasaan bangga, 






















Bab ini membahas mengenai tema-tema yang muncul di lapangan hasil dari 
analisa data yang kemudian di bandingkan dengan konsep teori dan hasil 
penelitian sebelumnya yang dapat memperkuat hasil temuan tema dalam 
penelitian ini. Terdapat 10 tema dari hasil penelitian ini yaitu: 1. Merasa proses 
menolong beresiko pada keselamatan diri; 2. Merasa cemas akan keselamatan 
diri saat melakukan pertolongan; 3. Rasa peduli terhadap korban yang 
memerlukan pertolongan; 4. Berusaha memberikan penanganan yang optimal; 5.  
Sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim SAR; 6. Menolong 
dengan keterbatasan sarana prasarana; 7. Merasa jerih payahnya menolong 
kurang dihargai korban; 8. Belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas 
kesehatan; 9. Dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR; 10. Rasa 
bangga saat berhasil melakukan pertolongan. 
 
5.1 Interpretasi Hasil Penelitian 
5.1.1 Merasa proses menolong beresiko pada keselamatan diri 
Secara kontekstual proses menolong beresiko merupakan keadaan yang 
membahayakan yang harus partisipan hadapi ketika sedang melakukan 
penyelamatan di gunung. kondisi yang beresiko tinggi tersebut berupa jalan 
setapak, melewati jalan dengan kanan kiri jurang, jalan berbelok-belok, 
bahkan harus menemui binatang buas. Penelitian yang dilakukan oleh Lunde 
and Braut (2019) mengenai Tim SAR  harus memiliki komitmen yang lebih 
untuk melaksanakan tugas yang berbahaya dalam upaya penyelamatan. 
Komitmen untuk keselamatan korban dan keselamatan tim SAR menjadi hal 
penting dalam operasi SAR di gunung. 
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Gunung Semeru termasuk dalam kawasan Taman Nasional Bromo 
Tengger Semeru dimana gunung tersebut masih berupa hutan lebat, sehingga 
masih banyak ditemukan binatang buas yang hidup di sana. Perasaan takut 
akan binatang buas muncul setelah dilakukukan wawancara mendalam 
kepada partisipan. Perasaan itu muncul karena Kawasan pendakian Semeru 
merupakan Kawasan Taman Nasional Bromo Tengger Semeru yang 
merupakan Kawasan konservasi binatang seperti macan tutul dan macan 
kumbang (Taman Nasional Bromo Tengger Semeru, 2019).  
Perasaan takut akan binatang buas menjadi salah satu tantangan yang 
harus dihadapi partisipan. Namun partisipan di tuntut untuk tetap professional 
sehingga dalam menjalankan tugas di butuhkan ketenangan. Ketenangan 
saat evakuasi mempengaruhi keberhasilan dalam evakuasi keadaan gawat 
darurat. Hasil temuan tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan Zeng 
et al (2020) bahwa lokasi pertolongan pertama di lingkungan pra rumah sakit 
dan kondisi korban tidak dapat di prediksi, sehingga sebagai penolong 
ketenangan dalam misi penyelamatan merupakan hal yang penting, jangan 
sampai penolong lebih panik daripada korban. Browne et al. (2021) juga 
berpendapat bahwa ketenangan dalam evakuasi sangat berpengaruh 
terhadap keselamatan korban. Sedangkan Procter, Brugger, & Burtscher 
(2018) mengatakan bahwa  evakuasi dengan meminimalisir waktu tanggap 
merupakan cara terbaik dalam mengurangi resiko keparahan korban. 
Ketenangan bertugas merupakan salah satu kunci dalam keselamatan korban 
dan dapat meningkatkan tingkat kehidupan korban. 
Penggunaan peralatan khusus yang disesuaikan dengan medan juga 
diperlukan, oleh karena itu saat partisipan melakukan evakuasi, 
menggunakan peralatan khusus.  Kekhusussan peralatan  dan karakteristik 
partisipan sangat mempengaruhi proses evakuasi. Pada penelitian ini 
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partisipan menggunakan pikulan atau tandu untuk proses evakuasi korban. 
Korban di tandu oleh 2 orang Tim SAR seperti memikul babi hutan. Hal itu 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Procter et al (2018) bahwa 
proses penyelamatan korban saat terjadi kecelakaan di gunung memang 
cukup berat, sehingga diperlukan penyesuaian dengan medan. 
 
5.1.2 Merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan pertolongan 
Secara kontekstual merasa cemas akan keselamatan diri berarti 
mempunyai perasaan khawatir jika terjadi sesuatu yang buruk menimpa diri 
partisipan. Kondisi di gunung dimana medan yang sempit, jalan yang licin, dan 
di kelilingi jurang membuat partisipan merasa takut apabila dalam bertugas 
terjadi hal yang tidak di inginkan, seperti terpeleset maupun salah melangkah 
karena nyawa partisipan pun ikut dipertaruhkan. Meskipun keselamatan 
korban juga penting, namun keselamatan penolonglah menjadi yang utama. 
Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Pietsch et al (2017) bahwa dalam 
penanganan kasus gawat darurat di area pre hospital, terutama di lingkungan 
layanan medis darurat gunung, kesalahan dapat mengakibatkan cedera 
serius bahkan terjadi kematian bagi korban dan tim penyelamat. Faktor kehati-
hatian sangat berpengaruh terhadap kejadian buruk tersebut. 
Lebih lanjut Blancher et al (2018) mengungkapkan bahwa proses dari 
merespon awal kejadian sampai evakuasi, keselamatan penolong adalah 
prioritas tertinggi. Telah di jelaskan bahwa personel Layanan Medis Darurat 
(EMS) dan first responder memiliki peningkatan resiko kematian. Di Perancis, 
sejak penyelamatan gunung menjadi layanan professional pada akhir 1950-
an, terdapat 107 penyelamat telah meninggal selama misi penyelamatan. 
Dalam setiap misi penyelamatan, penilaian resiko harus dilakukan dan 
keamanan penyelamat juga diperhatikan. Dalam beberapa kasus, respons 
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harus ditunda sampai resiko penolong cukup berkurang. Keselamatan tidak 
boleh di abaikan oleh pihak-pihak terkait seperti, pelapor,  keluarga korban 
maupun otoritas pemerintah. Prinsip keselamatan penolong harus diterapkan, 
yang berarti bahwa keselamatan penolong tidak boleh beresiko untuk 
menangani korban hipotermia. Hal tersebut sesuai dengan pernyataan 
partisipan bahwa sebelum menyelamatkan korban, keselamatan tim 
penyelamat di perhatikan terlebih dahulu. 
 
5.1.3 Rasa peduli terhadap korban yang memerlukan pertolongan 
Secara kontekstual rasa peduli dalam penelitian ini mempunyai arti bahwa 
partisipan melakukan penanganan segera pada korban hipotermia untuk 
mencegah terjadinya perburukan kondisi. Tema rasa peduli terhadap korban 
pada penelitian ini di tunjukkan dengan adanya rasa empati yang muncul pada 
partisipan terhadap korban. Rasa empati muncul karena adanya kejadian 
pendaki yang sakit bahkan meninggal sampai 2 malam tidak ada yang 
menolong, sehingga jiwa kemanuasiannya muncul untuk menolong. Empati 
merupakan sikap yang mendorong seseorang untuk menolong orang lain. 
Seseorang yang mempunyai rasa empati akan lebih mudah merasakan apa 
yang orang lain rasakan, baik itu peristiwa menyenangkan maupun 
menyedihkan. Sebagai tim penyelamat penting memiliki respon empatik, 
karena perilaku altruism dari partisipan timbul karena adanya empati yang 
dimiliki seseorang (Umniyah & Afiatin, 2009). 
Altruisme merupakan salah satu bentuk rasa peduli seseorang terhadap 
oranglain, dalam penelitian ini altruisme tergambar dimana partisipan tetap 
melakukan pertolongan korban pada keadaan hujan dan malam hari, 
partisipan memilih untuk lebih  mengutamakan keselamatan korban daripada 
keselamatannya. Prinsip mengutamakan keselamatan korban ini lah yang 
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selalu di pegang partisipan. Hal ini sesuai dengan yang di ungkapkan oleh  
Lunde & Braut (2019) dimana dalam misi pencarian dan penyelamatan, Tim 
SAR sering menjadi responden pertama dalam keadaan darurat medis pra 
rumah sakit khususnya di gunung. Operasi SAR yang bertujuan untuk 
memberikan perawatan dengan segera pada korban yang sakit dan terluka, 
dalam situasi yang membahayakan dan cuaca yang ekstrim adalah peristiwa 
yang dapat membuat dilema, dimana Tim SAR di tuntut untuk tetap 
menjalankan tugasnya tetapi di sisi lain dapat membahayakan keselamatan 
dirinya. Namun komitmen sebagai tim penyelamat membuat Tim SAR tetap 
mengutamakan keselamatan korban. 
 
5.1.4 Berusaha memberikan penanganan yang optimal 
Secara kontekstual berusaha memberikan penanganan yang optimal 
dalam penelitian ini adalah partisipan melakukan upaya yang terbaik dalam 
melakukan penanganan korban hipotermia, meskipun keadaan serba terbatas 
namun penanganan tetap harus memperhatikan keamanan korban. Tujuan 
dilakukan penanganan pertama adalah mencegah perburukan kondisi korban. 
Penanganan korban dilakukan dengan penuh kehati-hatian supaya tidak 
terjadi kesalahan jika korban dilakukan visum. Visum dilakukan apabila terjadi 
kejanggalan dengan kondisi korban. Sedangkan pada proses evakuasi pun 
partisipan melakukan dengan cepat yaitu dengan cara menyingkat waktu. 
Perjalanan yang biasanya menghabiskan waktu 3 jam, namun untuk proses 
evakuasi, partisipan bisa menempuh hanya 1 jam. Partisipan rela untuk tidak 
beristirahat dan bergantian dengan teman yang lain dalam memikul korban, 
sehingga korban lebih cepat sampai di tempat yang lebih aman yaitu di 
basecamp ranupane.  
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Temuan ini sesuai dengan penelitian dari Tseng (2018) mengenai 
pelayanan emergency medical service yang mengungkapkan bahwa 
pengiriman bantuan pertolongan berfokus pada waktu dan jarak, karena 
lamanya proses pertolongan dapat mempengaruhi kematian. Penelitian 
sebelumnya dari Li & Dong (2014) juga mengungkapkan bahwa untuk 
melakukan misi penyelamatan di gunung di butuhkan keamanan dan 
kecepatan sampai ke lokasi kejadian. Upaya penyelamatan tidak bisa di 
lakukan sendiri, adanya kerjasama antar tim merupakan kunci keberhasilan 
keselamatan korban. Salah satu bentuk kerjasama adalah dengan melakukan 
pembagian tugas, sehingga waktu yang di butuhkan untuk proses 
penyelamatan korban dari mulai laporan, penanganan sampai evakuasi tidak 
membutuhkan waktu yang lama.  
Selain kecepatan dan kehati-hatian dalam penanganan hipotermia, yang  
perlu diketahui bahwa prinsip utamanya adalah mengurangi paparan suhu 
dingin dengan cara menghangatkan tubuh korban. Tindakan yang dilakukan 
partisipan yaitu memberikan air hangat, memindahkan korban ke tempat yang 
lebih hangat misalnya shelter ataupun tenda, memberikan selimut 
penghangat, membuat perapian, bahkan melakukan skin to skin, dan selalu 
mengecek kesadaran korban. Penelitian yang dilakukan (Dow et al., 2019) 
mengungkapkan bahwa prioritas dalam penanganan pasien hipotermia di luar 
rumah sakit adalah dengan menjaga suhu tubuh korban dengan mencegah 
kehilangan panas lebih lanjut. Tindakan menghangatkan tubuh harus 
dilakukan ketika memberikan pertolongan orang dengan hipotermia, yang bisa 
dilakukan adalah dengan memberikan minuman hangat, kemudian lakukan 
isolasi pada tubuh korban dengan mengganti pakaian yang kering, dan 
masukkan ke dalam selimut. Mengisolasi tubuh korban inilah merupakan 
metode yang efektif karena dapat mencegah terkena paparan udara dingin. 
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Setelah pasien hipotermia terlindungi dari kehilangan panas, prioritas 
berikutnya adalah dengan menghangatkan kembali pasien. Berikan sumber 
panas pada daerah tubuh bagian atas, seperti pada ketiak, dada dan 
punggung. Pada bagian tubuh tersebut merupakan area yang berpotensi 
memberikan perpindahan panas lebih tinggi. Berikan juga alas atau selimut di 
daerah dimana yang mendapatkan sumber panas tersebut. Apabila cukup 
personel dapat juga dilakukan dengan teknik skin to skin atau menempelkan 
kulit dengan kulit, teknik skin to skin dilakukan dengan seseorang yang 
mempunyai suhu tubuh lebih tinggi daripada korban. Metode ini dirasa 
memiliki tingkat penghangatan lebih tinggi. Setalah penanganan di lokasi 
kejadian, tim penyelamat harus berusaha semaksimal mungkin dan sesegera 
mungkin untuk memindahkan pasien ke tempat yang lebih hangat. Penelitian 
ini juga mengungkapkan mengecek kesadaran juga harus dilakukan dari mulai 
awal penanganan sampai pasien mendapatkan bantuan medis.  
Penanganan hipotermia yang dilakukan oleh partisipan dalam penelitian ini 
juga dengan mendistraksi korban, tujuannya adalah agar korban tetap merasa 
nyaman. Distraksi yang dilakukan berupa mengajak bicara korban, hal ini juga 
dilakukan agar korban tetap sadar. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Fadlani & Harahap (2012) bahwa distraksi dengan mengajak bicara 
korban dapat membantu korban untuk berfikir positif untuk membantu korban 
membentuk koping positif terhadap penyakit yang sedang dialami, sehingga 







5.1.5 Sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim SAR 
Secara kontekstual sadar terhada kewajiban dan tanggung jawab sebagai 
Tim SAR dalam penelitian ini merupakan tetap menjalankan tugas untuk 
menyelamatkan orang di gunung, meskipun tugas tersebut beresiko terhadap 
keselamatannya. Kewajiban dan tanggung jawab partisipan di tunjukkan 
dengan meninggalkan pekerjaan di ladang ketika ada panggilan pertolongan, 
dan mempertahankan kesiapan tim. Namun beberapa partisipan terkadang 
merasakan takut dan lelah dalam bertugas tetapi karena tanggung jawab yang 
di emban membuat partisipan untuk tetap berangkat menolong orang. Adanya 
komitmen yang kuat pada diri partisipan membentuk rasa sadar akan 
tanggung jawab yang harus dilakukan. Susanti (2015) mengungkapkan dalam 
penelitiannya mengenai tanggung jawab yaitu suatu tindakan yang dilakukan 
seseorang dan siap menanggung segala resiko atas perbuatan tersebut. 
Adanya tanggung jawab dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk 
mempunyai komitmen terhadap tugas dan kewajiban.  
Bekerja tanpa mengenal waktu merupakan hal biasa bagi partisipan, 
karena panggilan pertolongan yang tidak menentu membuat partisipan harus 
selalu siap kapan saja tenaganya di butuhkan. Terkadang partisipan 
melakukan pertolongan korban hipotermia bisa 2 sampai 3 kali dalam sehari 
dengan cara menaiki dan menuruni gunung. Totalitas dalam bekerja dan 
semangat ini lah yang harus di punyai dalam diri partisipan, karena tidak 
semua mau dan mampu melakukan perkerjaan penuh resiko seperti Tim SAR. 
Hal itu sesuai dengan apa yang di ungkapkan oleh Eriadya Melina (2014) 
bahwa totalitas dalam bekerja merupakan keadaan seseorang dimana 
mempunyai energi lebih untuk bekerja. Tiga komponen yang membangun 
totalitas dalam bekerja adalah dedikasi, semangat dan keterlarutan dalam 
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pekerjaan. Semangat di sini berhubungan dengan antusiasme, upaya dan 
ketahanan seseorang menjalankan pekerjaan. Selanjutnya, seseorang yang 
totalitas dalam bekerja cenderung memiliki komitmen terhadap perusahaan 
mereka.  
 
5.1.6 Menolong dengan keterbatasan sarana prasarana 
Keterbatasan secara kontekstual pada penelitian ini adalah partisipan 
mengalami keterbatasan terkait alat untuk menunjang proses penyelamatan 
korban hipotermia di gunung. Keterbatasan yang partisipan alami adalah 
susahnya mendapatkan jaringan komunikasi di gunung. Susah sinyal ketika  
bertugas di gunung membuat partisipan menggunakan HT (Handy talky) 
sebagai alat komunikasi dengan tim yang lain. HT di gunakan sebagai 
koordinasi antara tim yang terjun ke lapangan dengan tim di basecamp. 
Koordinasi dilakukan sebagai bentuk kerjasama dalam misi penyelamatan 
korban. Hal itu sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rimstad & Sollid 
(2015) yang menyatakan bahwa komunikasi antara tim yang di lapangan 
dengan pusat komando merupakan hal yang penting. Namun terkadang 
masalah susah sinyal ataupun jaringan komunikasi yang terbatas dapat 
menjadi masalah, sehingga perlunya penggunaan alat komunikasi yang dapat 
menjangkau di daerah pegunungan. Karena komunikasi yang efektif 
merupakan kunci keselamatan korban.  
Selanjutnya, keterbatasan yang partisipan rasakan terkait penanganan 
hipotermia di gunung adalah tidak adanya penerangan ketika bertugas di 
malam hari. Kondisi malam hari di gunung tentu berbeda dengan malam hari 
di perkotaan, minimnya penerangan membuat partisipan tidak jelas melihat 
kanan dan kiri. Kondisi tersebut menyebabkan partisipan lebih fokus kepada 
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penerangan dan proses penyelamatan korban menjadi tidak maksimal, 
sehingga di butuhkan keterampilan dan penguasaan medan. Kondisi terbatas 
yang lain ketika menangani korban hipotermia di gunung adalah sulitnya 
mencari air untuk penghangat, membuat perapian ketika hujan, tidak 
tersedianya obat-obat P3K, dan terkadang partisipan juga kekurangan dalam 
hal persiapan logistik. Kesulitan demi kesulitan terus partisipan alami, 
termasuk terkait sarana dan prasarana yang partipan gunakan untuk proses 
penyelamatan juga masih kurang, seperti tidak semua tim mempunyai 
segaram tugas, HT hanya di pegang oleh pengurus inti, dan kendaraan 
bermotor yang digunakan untuk evakuasi merupakan kendaraan pribadi. 
Masalah yang kompleks tersebut harus terus partisipan hadapi, meski 
demikian keterampilan dan pengalaman seringnya menangani membuat 
partisipan selalu yakin bahwa dalam kondisi serba terbatas, partisipan tetap 
bisa melakukan tindakan pertolongan pada korban.  
 Penelitian yang dilakukan Yarwood (2010) mengungkapkan bahwa 
dalam pelayanan gawat darurat menekankan adanya keadaan darurat yang 
beragam seperti keterbatasan sarana prasarana, sehingga hal itu merupakan 
gambaran masalah yang kompleks yang harus dihadapi penolong. Perlunya 
menggabungkan keterampilan personel dan memanfaatkan sumber daya 
yang ada merupakan strategi yang perlu dilakukan agar proses pertolongan 
tetap berjalan dengan baik. Penelitian lain Febriza et al (2020) meyatakan 
bahwa seseorang yang sering melakukan penanganan secara langsung di 
lapangan atau di lokasi kejadian, memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, 
sehingga dapat mempraktekkan dengan baik. 
 Keterbatasan lain adalah terkait alat yang memaksa partisipan untuk 
melakukan tindakan penyelamatan dengan menggunakan sumber daya yang 
ada karena yang terpenting adalah korban tertangani dan selamat. Bentuk 
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terbatasnya alat yang digunakan partisipan dalam tema kesulitan sarana 
prasarana adalah penggunaan sarung dan kayu untuk mengevakuasi korban 
dari tempat kejadian ke basecamp ranupane. Sarung di gunakan partisipan 
untuk menggendong korban apabila berat badan korban tidak terlalu berat, 
sedangkan kayu digunakan untuk memikul korban, dengan cara di pikul dua 
orang seperti memikul babi hutan. Penggunaan alat yang tidak memadai itu 
terpaksa partisipan gunakan karena tidak ada pilihan lagi. Hasil temuan itu 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Zulkifli (2019) yang mengungkapkan 
bahwa dalam memberikan perawatan keadaan darurat di daerah terpencil 
dengan keterbatasan fasilitas, pemberi perawatan perlu melakukan modifikasi 
sumber daya yang tersedia, hal ini dilakukan agar pasien tetap selamat.  
 
5.1.7 Merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai 
Secara kontekstual merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai 
dalam penelitian ini adalah partisipan sudah melakukan pertolongan 
semaksimal mungkin tetapi masih saja tidak dihargai oleh korban. Tidak 
dihargainya usaha partisipan sebagai tim penyelamat membuat partisipan 
mengalami kesedihan akibat perlakuan tersebut. Tidak dihargai yang dialami 
partisipan dalam penelitian ini di sebabkan oleh banyak hal, yaitu kurangnya 
apresiasi dari pendaki atas apa yang sudah partisipan lakukan. Selain itu,  
partisipan juga mendapatkan kekerasan verbal dari pendaki, berupa 
ungkapan kemarahan dari pendaki yang tidak mengerti penanganan yang 
diberikan partisipan, sehingga partisipan kerap merasakan kesal.  
Studi yang dilakukan Coskun Cenk (2019) mengungkapkan bahwa 
kekerasan yang terjadi di lingkungan kerja merupakan masalah yang 
mempengaruhi banyak profesi termasuk pemberi pelayanan kesehatan. 
78 
 
Salah satu bentuk kekerasan yang sering terjadi adalah kekerasan verbal. 
Seseorang yang bertugas memberikan perawatan layanan pra rumah sakit 
dalam situasi darurat mempunyai resiko lebih besar mendapat kekerasan 
verbal. Kondisi yang seringkali tidak terduga, sulit, dan terkadang berbahaya 
dimana keselamatan korban terancam dapat meningkatkan terjadinya 
kekerasan verbal. Korban kekerasan verbal akan mengalami reaksi emosional 
seperti marah dan sedih, dan efek dari kekerasan verbal juga dapat 
mempengaruhi mood seperti kesal. Salah satu partisipan mengungkapkan 
perasaan sedihnya “kita itu nelongso gitu lho mbak, sudah nolong masih di 
salahkan”. Crilly, Chaboyer, & Creedy (2004) dalam penelitiannya mengenai 
pelayanan gawat darurat menjelaskan bahwa seseorang yang bekerja di 
pelayanan gawat darurat sering mendapatkan kekerasan verbal dari pasien. 
Waktu tunggu yang terlalu lama sering menjadi faktor pencetus adanya 
tindakan kekerasan verbal. Kurangnya pengetahuan mengenai alur 
penanganan gawat darurat juga menjadi penyebab adanya kekerasan verbal, 
karena kondisi darurat menurut tenaga professional akan berbeda 
penerimaannya dengan orang awam. Seperti dalam penelitian ini partisipan 
mengungkapkan pendaki yang melapor ingin partisipan segera memberikan 
pertolongan dengan cepat, namun kondisi partisipan sebagai manusia tentu 
berbeda dengan tenaga mesin, karena manusia juga mempunyai rasa lelah.  
Bentuk kurang dihargainya jerih payah partisipan yng lain adalah partisipan 
sering di bohongi oleh pendaki. Laporan permintaan evakuasi yang sering 
partisipan terima seringkali tidak valid, partisipan sudah berespon dengan 
cepat namun korban yang akan di tolong sudah sampai ke tempat basecamp 
terlebih dulu. Terkadang perlakuan tersebut di terima partisipan pada waktu 
malam hari, partisipan sudah menaiki gunung untuk melakukan penanganan 
dan evakuasi tetapi korban yang akan di tolong tidak ada di lokasi kejadian. 
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Hal-hal tersebut  menimbulkan kelelahan fisik pada partisipan seperti merasa 
capek, dan juga respon emosional seperti ungkapan rasa jengkel. Temuan 
tersebut sesuai dengan penelitian Harnida (2015) mengungkapkan bahwa 
seseorang yang bekerja di bidang pelayanan kemanusiaan dan berhubungan 
langsung dengan masyarakat akan mempunyai resiko lebih tinggi terhadap 
munculnya reaksi emosional, hal itu karena adanya tuntutan kualitas 
profesionalitas mareka demi kelangsungan hidup seseorang. Pernyataan 
tersebut diperkuat oleh Widayati (2020) melalui studinya mengungkapkan 
seseorang yang pekerjaannya selalu di hadapkan dengan penderitaan orang 
lain seperti keadaan sakit akan memunculkan emosi yang tidak di inginkan, 
sehingga mempengaruhi kualitas pekerjaan dan menyebabkan kelelahan. 
Kelelahan atau exhaustion yang terjadi dimana seseorang merasa lelah telah 
menyelesaikan tugasnya namun tidak ada hasil yang didapatkan. 
  
5.1.8 Belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan 
Tema ke delapan adalah belum optimalnya koordinasi Tim SAR dengan 
fasilitas kesehatan. Tugas Tim SAR tidak hanya melakukan penanganan di 
lokasi kejadian saja, melainkan sampai korban mendapatkan pertolongan 
medis. Namun dalam proses terkait proses rujukan yang dilakukan Tim SAR 
ini dilakukan secara mandiri, dan tidak adanya komunikasi terlebih dahulu 
dengan fasilitas kesehatan terkait. Sarana yang digunakan untuk proses 
merujuk korban juga menggunakan mobil dinas tanpa peralatan medis di 
dalamnya, sehingga perlu adanya kerjasama dengan Public Safety Center  
sebagai layanan penyedia layanan pre hospital. Hasil tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lin et al (2017) yang menyatakan bahwa tugas 
seorang tim penyelamat tidak hanya menstabilkan kondisi korban di tempat 
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kejadian saja namun juga membawa korban ke Rumah Sakit yang memiliki 
fasilitas memadai untuk mendapatkan bantuan medis.  
 
5.1.9 Dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR 
Tema dukungan sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR dalam penelitian 
ini adalah berupa dukungan positif dan negative. Dimana keluarga tidak 
melarang partisipan dalam menjalankan tugas di gunung. Salah satu bentuk 
dukungan dari keluarga adalah berupa ungkapan pesan sebelum partisipan 
berangkat bertugas, yaitu keluarga berpesan hati-hati dan jaga keselamatan 
ketika di gunung. Dalam penelitian ini keluarga juga  merasa bangga terhadap 
pekerjaan yang dilakukan partisipan, karena partisipan dapat menolong 
sesama. Dukungan keluarga inilah yang membuat partisipan semangat dan 
tangguh dalam menjalankan pekerjaan yang penuh resiko.  
Mao (2019) dalam penelitiannya mengungkapkan bahwa dukungan sosial 
dari pasangan atau anggota keluarga mempunyai peran penting dalam 
pekerjaan seseorang. Seseorang yang mendapatkan dukungan yang tinggi 
dari pasangan akan memiliki jiwa yang tangguh dalam menghadapi tantangan 
di dalam pekerjaan dan membuat seseorang lebih fokus dengan 
pekerjaannya. Lebih lanjut Anggraeni (2011) mengatakan bahwa dukungan 
keluarga terhadap pekerjaan seseorang merupakan hal yang terpenting dan 
paling efektik karena keluarga merupakan orang yang paling deket dengan 
individu dalam kesehariannya. Dukungan keluarga yang positif tentu akan 
menimbulkan motivasi dan semangat dalam bekerja sehingga seseorang 
dapat menjalankan tugas dengan profesional, dan individu merasa di sayangi 
dan di perhatikan. Dukungan keluarga juga memiliki efek yang baik terhadap 
individu yaitu individu merasa puas dengan apa yang di kerjakan. 
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Masalah sosial dengan keluarga tentu pernah di alami oleh Tim SAR terkait 
dengan tugasnya, dimana jam kerja Tim SAR yang tidak menentu bahkan 
melakukan tugas di luar jam kerja, beberapa partisipan mendapatkan 
larangan dari keluarganya misalnya ketika partisipan bertugas di malam hari. 
Partisipan berusaha mengerti apa yang menjadi ketakutan keluarga akan 
tugasnya yang beresiko.  
 
5.1.9 Rasa bangga saat berhasil melakukan pertolongan 
Secara kontekstual rasa bangga dalam penelitian ini adalah 
menggambarkan adanya rasa puas partisipan atas pekerjaan yang mereka 
jalani. Perasaan itu muncul karena partisipan berhasil melakukan 
penyelamatan terhadap orang yang membutuhkan pertolongan. Selamat 
yang dimaksut disini yaitu ketika fisik korban kembali normal. Tidak hanya 
puas namun partisipan juga senang melakukan pertolongan. Keberhasilan 
dalam menyelamatkan korban karena partisipan menjalankan tugas penuh 
resiko ini dengan senang dan keikhlasan. Rasa bangga mencerminkan 
perasaan seseorang terhadap pekerjaannya, perasaan itu muncul karena 
adanya kepuasaan bahwa pekerjaan yang dilakukan berhasil mencapai tujuan 
yang diharapkan.  
Menurut Zeng et al (2020) dalam melakukan pertolongan pertama pada 
area pre hospital tentu berbeda dengan di lingkungan rumah sakit, karena 
pertolongan pertama yang terjadi di luar rumah sakit, penolong menghadapi 
lingkungan yang tidak pasti. Selain itu kondisi korban juga tidak pasti, oleh 
sebab itu pertolongan pertama menjadi lebih sulit. Jika penolong berhasil 
melakukan pertolongan pertama di luar rumah sakit, mereka memiliki 
82 
 
kepuasan terhadap pekerjaan dan kepercayaan diri yang besar, sehingga 
muncul rasa bangga dalam dirinya. 
Hasil temua tersebut di dukung oleh penelitian yang dilakukan Firmansyah 
(2014) yang mengungkapkan bahwa seseorang merasa bangga dengan 
profesinya dikaitkan dengan adanya perasaan senang menjalankan 
pekerjaan tersebut sehingga tidak hanya bangga saja melainkan juga puas 
akan pekerjaan tersebut. Lebih lanjut Sylvester Simanjuntak (2015) 
mengungkapkan bahwa kepuasaan kerja (job satisfaction) nampak pada 
sikap seseorang yang senang dalam menghadapi segala sesuatu di 
lingkungan pekerjaan itu sendiri  
 
5.2 Keterkaitan antar tema 
Menjalankan tugas sebagai Tim SAR di Gunung Semeru membutuhkan 
persiapan fisik dan mental. Kondisi Gunung Semeru yang masih banyak 
terdapat binatang buas, medan yang sempit, jalan yang licin, dan jurang 
membutuhkan persiapan dan penguasaan medan dari Tim SAR. Lingkungan 
beresiko tersebut menghadirkan tantangan tersendiri bagi Tim SAR dalam 
menjalankan tugasnya, sehingga terkadang Tim SAR merasakan kekhawatiran 
akan keselamatan diri. Kekhawatiran muncul tidak hanya karena kondisi alam 
Gunung Semeru namun Tim SAR di tuntut melakukan tindakan penyelamatan 
korban hipotermia dengan segala keterbatasan. Keterbatasan sarana dan 
prasarana memaksa Tim SAR melakukan proses pertolongan dengan 
menggunakan alat seadanya supaya korban tetap bisa selamat.  
Keselamatan korban merupakan prioritas, begitulah prinsip yang Tim SAR 
selalu pegang. Meskipun terkadang dalam proses penyelamatan, Tim SAR 
sering mendapatkan perlakuan yang tidak menyenangkan. Tidak jarang Tim 
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SAR mendapatkan luapan kemarahan dari korban, karena ketidaktahuan 
mereka terhadap pelayanan yang Tim SAR berikan. Tim SAR merasa usaha 
yang sudah dilakukan kurang dihargai karena sering di salahkan, hal itu yang 
terkadang membuat Tim SAR merasakan kesedihan. Oleh sebab itu dalam 
upaya penyelamatan korban perlu adanya koordianasi dengan fasilitas 
kesehatan terkait atau Public Safety Center sebagai layanan penyedia 
keperawatan pre hospital.  Meskipun begitu adanya dukungan orang terdekat 
seperti keluarga yang menguatkan Tim SAR untuk terus melakukan tugas mulia 
ini dan selalu berkomitmen terhadap pekerjaan. 
Komitmen yang Tim SAR berikan dalam melakukan pertolongan tidak 
lepas dari rasa peduli terhadap korban hipotermia di Gunung Semeru. Rasa 
peduli Tim SAR di tunjukkan dengan berusaha memberikan penanganan 
semaksimal mungkin. Rasa empati yang kerap kali muncul membuat Tim SAR 
melakukan proses pertolongan dengan hati-hati agar tidak terjadi kesalahan 
dalam penanganan. Salah satu upaya yang dilakukan adalah selalu  
mempertahankan kesiapan tim, karena Tim SAR sadar bahwa panggilan 
pertolongan tanpa mengenal waktu dan cuaca. Malam hari ataupun kondisi 
hujan jika ada yang membutuhkan pertolongan, Tim SAR harus siap untuk 
berangkat. Bertugas tanpa lelah seperti sudah menjadi visi Tim SAR. Semua 
itu dilakukan tidak lain karena sebuah tanggung jawab sebagai Tim SAR. 
Bekerja sebagai Tim SAR tentu menemui banyak tantangan, mulai dari 
lingkungan yang beresiko akan keselamatan, keterbatasan alat sampai 
mendapatkan kekerasan verbal, namun semua itu tidak menyurutkan langkah 
Tim SAR untuk menjalankan tugasnya dengan senang. Mereka merasa seperti 
tidak ada capek jika melakukan misi kemanusiaan, apalagi jika korban yang di 




5.3 Keterbatasan Penelitian  
Keterbatasan yang peneliti rasakan adalah pada saat pengumpulan data 
pendakian ke gunung semeru dilakukan penutupan dari awal tahun 2020 
sampai awal tahun 2021 dan dilakukan pembatasan jumlah pengunjung. Hal ini 
disebabkan karena pandemi covid-19, dan  terakhir pengalaman menangani 
hipotermia yang partisipan lakukan pada tahun 2019, sehingga pengalaman 
yang diungkapkan oleh partisipan sudah relative lama dilakukan 3 tahun yang 
lalu. 
 
5.4 Implikasi Keperawatan 
Penelitian ini memberikan beberapa implikasi bagi pelayanan keperawatan 
pre hospital, pendidikan keperawatan dan penelitian keperawatan yang 
diuraikan sebagai berikut: 
 
5.4.1 Pelayanan keperawatan pre hospital 
Hasil penelitian menunjukkan Tim SAR merasa tidak nyaman melakukan 
penanganan pertama korban hipotermia karena keterbatasan 
pengetahuan yang dimiliki, sehingga kedepannya adanya koordinasi 
dengan petugas PSC setempat untuk dilakukan penanganan pre hospital 
yang optimal. 
5.4.2 Pendidikan keperawatan 
Hasil penelitian ini menunjukkan Tim SAR dalam melakukan evakuasi 
dengan menggunakan keterbatasan alat, sehingga di harapkan peran dari 
Institusi Pendidikan dapat memberikan masukan ataupun pelatihan 
tindakan keperawatan khususnya penanganan hipotermia di gunung 




5.4.3 Penelitian keperawatan 
Penelitian lanjutan sangat diperlukan terkait penanganan hipotermia di 





























Bab ini menyajikan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan yang 
menjawab tujuan penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya serta saran 
peneliti dapat memberikan bagi perbaikan pelayanan pre hospital di gunung. 
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengalaman Tim SAR 
dalam menangani orang dengan hipotermia di Gunung Semeru mendapatkan 
sembilan tema yaitu: Merasa proses menolong beresiko pada keselamatan 
diri; Merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan pertolongan; Rasa 
peduli terhadap korban yang memerlukan pertolongan; Berusaha 
memberikan penanganan yang optimal; Sadar terhadap kewajiban dan 
tanggung jawab sebagai Tim SAR; Memiliki kesulitan sarana prasarana saat 
melakukan pertolongan; Merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai 
korban; Kurangnya koordinasi dengan fasilitas kesehatan; Dukungan sosial 
keluarga terhadap tugas Tim SAR; Rasa bangga saat berhasil melakukan 
pertolongan.  
Tema merasa proses menolong beresiko pada keselamatan diri tinggi 
menjawab tujuan khusus prinsip lived space. Tema rasa peduli terhadap 
korban yang memerlukan pertolongan; memiliki kesulitan sarana prasarana 
saat melakukan pertolongan; merasa jerih payahnya menolong kurang 
dihargai korban; kurangnya koordinasi dengan fasilitas kesehatan; dukungan 
sosial keluarga terhadap tugas Tim SAR menjawab tujuan khusus prinsip lived 
relathionship. Tema merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan 
pertolongan; sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim 
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SAR; rasa bangga saat berhasil melakukan pertolongan menjawab tujuan 
khusus prinsip lived body. Tema berusaha memberikan penanganan yang 
optimal menjawab tujuan khusus prinsip lived time.  
 
6.2 Saran  
6.2.1 Bagi Institusi Pelayanan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 
mengenai kondisi penanganan hipotermia di Gunung Semeru, sehingga 
dapat menjadi landasan dalam melakukan perbaikan banyak aspek seperti 
melengkapi sarana prasarana terkait pelayanan yang dilakukan Tim SAR 
seperti menyediakan kotak P3K, menyediakan paket peralatan korban 
hipotermia (baju ganti, warm blanket atau sleepingbag, kaos kaki hangat 
dan sarung tangan hangat), memberikan pelatihan rutin untuk 
meningkatkan kompetensi Tim SAR dan koordinasi dengan fasilitas 
kesehatan setempat dalam upaya penanganan hipotermia di area pre 
hospital. 
6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 
mengenai proses penanganan hipotermia di area pre hospital khususnya 
di gunung, sehingga dapat menjadi bahan materi untuk memberikan 
pembelajaran mengenai penanganan hipotermia di gunung misalnya 
dengan memberikan pelatihan penanganan kasus hipotermia di gunung. 
6.2.3 Bagi Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi 
penelitian selanjutnya, dimana masih diperlukan beberapa masukan dan 
penelitian lebih mendalam mengenai penanganan hipotermia khususnya  
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Lampiran 1. Informed Consent 
SURAT PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 
(Informed Consent) 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama (inisial) : 
Umur   : 
Alamat  : 
No. Hp  : 
Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa : 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
persetujuan diatas dan telah dijelaskan oleh peneliti. 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa sukarela bersedia ikut serta menjadi 
salah satu subyek penelitian yang berjudul “Studi Fenomenologi: 




















Lampiran 2. Data Demografi 
Data Demografi 
Partisipan 
Nama   : 
Usia   : 
Jenis Kelamin  : 
Status Perkawinan : 
Alamat   : 
No. Hp   : 
Pengalaman Menjadi Tim SAR : 



















Lampiran 3. Pedoman Wawancara  
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 
STUDI FENOMENOLOGI: PENGALAMAN TIM SAR DALAM MENANGANI 
ORANG DENGAN HIPOTERMIA DI GUNUNG SEMERU 
 
a. Data Demografi 
Pewawancara  : Monika Wulan Sapta Ridha 
Tanggal wawancara : 
Waktu wawancara : 
Tempat wawancara : 
b. Panduan Wawancara Mendalam 
Pernyataan Pembuka 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengalaman tim SAR dalam 
menangani orang dengan hipotermia di Gunung Semeru. Penjelasan sdr 
penting bagi saya dan pengembangan ilmu keperawatan khususnya 
keperawatan gawat darurat pra-rumah sakit. Mohon sekiranya sdr berkenan 
menceritakan apa saja yang pernah dialami dan dirasakan termasuk 
hambatan yang ditemui ketika menangani orang dengan hipotermia di 
gunung. Semua informasi yang sdr berikan akan dijaga dan dilindungi 
kerahasiaannya oleh peneliti.  
 
c. Pertanyaan 
1. Lived Space 
a. Bisa diceritakan pengalaman anda ketika menangani orang 
hipotermia di gunung? (proses pelaporan dari saksi, mencari lokasi, 
pertolongan pada korban berupa tindakan, proses evakuasi, 
hambatan yang dihadapi, dan strategi untuk mengatasi hambatan 
tersebut) 
2. Lived Time 
a. Ceritakan harapan anda sebagai tim SAR di gunung melihat kasus 
hipotermia yang semakin banyak terjadi pada para pendaki  
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3. Lived Body 
a. Ceritakan motivasi anda sebagai tim SAR dalam menangani orang 
dengan hipotermia (apakah sebelumnya mempunyai pengalaman 
pernah mengalami kondisi hipotermia) 
b. Ceritakan yang anda rasakan jika korban yang anda tolong selamat 
c. Lalu bagaimana jika korban yang anda tolong ternyata meninggal? 
Ceriakan yang anda rasakan 
4. Lived Relationship 
a. Bagimana sikap teman anda apabila anda mengalami hal yang tidak 
menyenangkan ketika sedang melakukan operasi SAR? 
b. Bagaimana sikap keluarga anda dirumah ketika anda mengalami hal 
yang tidak menyenangkan ketika sedang melakukan operasi SAR? 
 
d. Penutup  
Terimakasih sdr telah bersedia memberikan informasi dan pengalamannya. 
Saya akan menjaga kerahasiaan informasi yang sudah sdr sampaikan. 
Apabila ada informasi yang saya butuhkan lagi, saya harap kesediaan sdr 





















































Lampiran 8. Verbatim  
 
Transkrip Wawancara Partisipan 
Kode Partisipan: P5 
Data demografi 
Partisipan  : P5 
Usia   : 32 tahun 
Jenis Kelamin  : Laki-laki 
Status Perkawinan : Menikah 
Alamat   : Ranupani 
Pengalaman Menjadi Tim SAR : 5 tahun 
Jumlah menangani hipotermia : 7 kali 
 
Waktu wawancara : 
Hari/Tanggal  :7 Mei 2021 
Waktu   : 16.00 
Tempat  : Kantor TNBTS - Ranupani 
Pewawancara  : Monika Wulan 
Situasi Wawancara : Partisipan meminta ketemu di sore hari setelah pelayanan 
ticketing pendakian Gunung Semeru tutup, karena kebetulan hari itu partisipan 
sedang jaga di kantor Taman Nasional Bromo Tengger Semeru atau di Resort 
Ranupani. Setelah beberapa pekerjaan di selesaikan, peneliti dipersilahkan untuk 
melakukan wawancara. Wawancara dilakukan di dalam kantor TNBTS tepat di 
dalam ruang pelayanan tiket pendakian, keadaan sore lumayan sepi, di kantor 
hanya ada partisipan saja, namun masih terlihat beberapa pendaki lalu lalang di 
sekitar kantor TNBTS. Peneliti dan partisipan duduk berhadapan menyamping di 
dalam ruang pelayanan tiket. Partisipan tampak sedang membereskan kertas-
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kertas yang berserakan di meja, sambil peneliti menyiapkan alat perekam dan alat 
tulis kemudian diletakkan di atas meja. Partisipan dengan ramah mempersilahkan 
peneliti untuk duduk di kursi yang sudah tersedia.  
Pe Selamat sore mas F 
P5  Iya mbak, sore 
Pe  Seperti janji kita yang kemarin ya mas, saya akan mewawancari mas F 
tentang pengalaman mas F sebagai Tim SAR dalam menangani orang 
dengan hipotermia di Gunung Semeru 
P5  Iya mbak, bisa 
Pe  Mas F terakhir menangani hipotermia kapan? 
P5 Terakhir menangani hipotermia tahun 2019 awal 
Pe  Itu mas F terjun ke lapangan langsung? 
P5  Iya mbak 
Pe  Bisa diceritakan mas gimana pengalamannya waktu itu? Terus awalnya ikut 
jadi Tim SAR itu karena apa sih mas? Atau sebelumnya pernah punya 
pengalaman buruk di gunung? 
P5  Ya awalnya ya cumak apa ya em rasa empati aja ke pengunjung ada yang 
sakit, saya juga kebetulan ee sakitnya itu juga malem-malem kan juga kasian 
juga, lha waktu itu sebelum ada tim evakuasi kita di sini petugas itu bergantian, 
ada yang jaga di loket kalo ada apa pengunjung yang minta evakuasi, kita 
berangkat ke sana ke lokasi, ke jalur pendakian. Jadi kalo yang hipotermia 
yang pernah saya tangani itu di Pos 1 kebetulan juga ee sama mas R 
kebetulan rekan kerja juga, jadi dia kedinginan, langkah awal yang kita lakukan 
kita ganti baju, kemudian kita kasih air panas ya, trus kemudian kita bikinkan 
ee kita masak air kemudian kita masukkan ke botol kita basuhkan ke seluruh 
tubuh atau badan, trus kemudian salah satu anggota dari pengunjung yang 
mengalami hipotermia tersebut ee kita suruh ee kan ada itu kan kayak kulit 
sama kulit nempel gitu, setelah kita tangani di lokasi ee kita bawa ke sini 
kemudian kita langsung ke Puskesmas untuk penanganan lebih lanjut dari tim 
medis seperti itu 
Pe  Kalo awalnya tau kalo ada kejadian dari mana? 
P5 ee dari salah satu anggota pengunjung tersebut dia melakukan laporan ke sini 
itu, jadi laporan ke sini bawa simaksi sekalian sama karcisnya melaporkan 
bahwa ee atas nama anggota kami ada yang kena hipotermia di Pos 1, jadi 
kita butuh evakuasi 
Pe  Biasanya yang di tanyakan itu apa mas? 
P5  Yang di tanya ee yang di sakitnya, ee awalnya mulai berangkat atau udah 
pulangnya, yang dirasakan, trus mengalami sakitnya itu mulai dari mana 
Pe  Trus biasanya yang standby di sni berapa orang? 
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P5  Dari petugas, kalo dari petugas setiap harinya ada 3 orang, 4 orang 
Pe  Dibagi sift-sift gitu nggak sih? 
P5  Kalo sift-siftnya kita ee apa ya kita fleksibel ya, jadi ada yang ke kawasan, ada 
yang ke pengunjung, ada yang di pintu masuk sana gitu. Jadi kalo malem kita 
standby memang, standby di Resort misalkan ada pengunjung ada yang butuh 
evakuasi, membutuhkan bantuan, kita siap 
Pe  Jadi tengah malam juga harus siap ya? 
P5  iya 
Pe  Biasanya yang berangkat berapa orang? 
P5  Yang berangkat kita ee lihat korbannya dulu yang sakit, kalo misalkan yang 
sakitnya itu mungkin ee badannya tidak terlalu gemuk atau mungkin sedang 
ya kita ee 4 orang cukup, tapi kalo pengunjungnya itu memang ee beratnya itu 
besar badannya ya kita membutuhkan 6 orang sampai 8 orang 
Pe  Kalo mas F ini mohon maaf berarti bekerja di sini? 
P5  Iya, tapi kita disini tidak mendahulukan gaji ya mungkin jemput pengunjung 
yang sakit enggak, kita yang penting pengunjung di tangani dulu, untuk 
masalah itu ee lain lagi, dikatakan lain lagi itu kita nggak mikir oo kita harus ee 
paket sekian rupiah jemput pengunjung ke sana tidak, yang penting kita jemput 
pengunjung ke lokasi kita bawa ke Puskesmas untuk penanganan lebih lanjut, 
yang penting korban selamat dulu 
Pe Disini ada tim medisnya juga mas? 
P5  Iya, jadi disini ada Dokes kebetulan tim medisnya itu 2 orang, yang 1 orang 
standby disini, yang 1 orang ikut naik untuk cek kondisi korban tersebut seperti 
apa gitu, kalo misalkan membutuhkan penanganan ee darurat ya kita cepet-
cepet bawa turun, abis dari Pustu sini, pengecekan Pustu sini kalo misalkan 
ee dirujuk untuk penanganan lebih lanjut ke Rumah Sakit besar ya langsung 
ke Lumajang atau ke Tumpang bahkan sampek ke Rumah Sakit Malang pun 
juga pernah 
Pe  Kalo hipotermia ini kalo disini termasuk kasus yang darurat? 
P5  kalo hipotermia ya iya, ya 
Pe Penanganannya harus cepet juga ya? 
P5  iya, kan gawat tapi tidak terlalu darurat gitu lho mbak, jadi sebisa mungkin kita 
tolong korban dulu, ee kita kasih pertolongan pertama kalo misalkan ee dia 
masih tetep menggigil dan badannya tetep dingin kita segera bawa turun atau 
mungkin kita bikinkan apa namanya perapian di lokasi 
Pe  Untuk waktu yang dibutuhkan misalnya dari pelaporan sampek ke sana itu 
berapa jam? 
P5  Untuk pelaporan kita nerima laporan dari rekan korban, kita buat laporan 
kejadiannya mulai awal sampek terjadi dia sakit terakhir dimana, dia menderita 
berangkat ke lokasi untuk menjemput korban itu kurang lebih sekiatar 30 menit 
bahkan nggak sampek 
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Pe  30 menit? 
P5  iya 
Pe  Dari sini (basecamp) kemana itu mas? 
P5 Ke pos 2 atau pos 3 
Pe  Kalo ke ranukumbolo? 
P5  Kalo di ranukumbolo bahkan bisa lebih, jadi ada yang laporan gitu ya kita 
langsung menghubungi rekan-rekan TNBTS dan juga rekan tim evakuasi 
siapa yang bisa, berapa orang yang siap berangkat, kemudian yang ee 
petugas yang lainnya membuat laporan kejadian dan segala macem, yang 
lainnya langsung berangkat untuk itu 
Pe  Persiapannya berapa lama itu? 
P5  Persiapannya 15 menit 
Pe  Cepet juga ya? 
P5  Ya soalnya kan ee setiap ada laporan kan kita tanya kronologisnya seperti apa 
dulu, kemudian ee kita minta keterangan kalo memang dia butuh cepat kita ya, 
soalnya tim evakuasi sering ee bukan sering ee kalo pengunjung rame dia 
mesti standby disini, jadi ada jadwal piketnya  
Pe  Kalo nggak ada yang standby gimana mas? 
P5  Iya kita menghubungi melalui telepon WA, kita menghubungi ketuanya dulu, 
nanti ketuanya mengkoordinasikan siapa yang siap berangkat atau mungin ee 
biasanya kan ada porter yang bawa radio itu kan, HT, jadi kalo ada yang 
mengalami sakit butuh pertolongan di ranukumbolo atau mungkin di ee Pos 1 
sampek Pos 4 ee porter di panggil melalui radio ke Resort sini gitu 
Pe  Pernah ngga sih ee kalo malem-malem dapat panggilan? 
P5  Iya sering, bahkan ee apa itu namanya kita istirahat ngobrol gitu ya, sekitar 
jam 9, setengah 10 ada laporan ee ada yang minta di evakuasi, makanya kita 
sendiri udah sampaikan ke pengunjungnya sendiri kalo misalkan berangkat, 
pulang malem atau mungkin melakukan perjalanan malem tidak 
diperbolehkan, sering terjadinya di situ soalnya kita ndak tau kondisi di medan 
kalo waktu malam seperti apa, kalo malem kan cumak fokus ke penerangan 
aja, nggak bisa liat kanan kiri 
Pe  Trus kalo misalnya malem-malem ada laporan ada yang mau di evakuasi 
harus berangkat ya? 
P5  Ya harus berangkat 
Pe  Gimana mas perasaanya malem-malem nolong orang di gunung? 
P5  Ya kalo rasa males itu memang ada, tapi ya mau nggak mau kita harus 
berangkat soalnya juga gimana ya nyawa juga yang perlu di tolong kan, 
sebetulnya juga males juga, udah malem berangkat apalagi kalo misalkan 
hujan, jadi kita ya berfikir posotif ajalah, yang penting kita nolong orang ya itu 
aja, nggak lebih 
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Pe  Selain malas apalagi mas? Secara nolong orang malem-malem di hutan gitu 
kan? 
P5 Takut sih 
Pe  Apa yang ditakutkan mas? 
P5  Yang ditakutkan itu binatang buas 
Pe  Masih banyak ya? 
P5  Masih banyak di jalur pendakian , binatang buas dan juga mungkin yang di 
sana kan juga ada makhluk mungkin yang kita nggak bisa lihat ya itu 
Pe  Pernah ngalami kejadian aneh? 
P5  Kalo kejadian aneh untuk saat ini masih belum tapi ya takut juga (tertawa), 
namanya malem di hutan, pernah juga waktu itu ngambil korban juga dia 
awalnya juga kecapekan berangkat dari sini udah sore, nyampek Pos 1 itu 
sekitar abis Isyak, abis Isyak ada laporan bahwa temennya itu ada yang 
membutuhkan evakuasi ya sama Pak T itu tadi, kita berangkat, saya, mas R, 
Pak T, kita bertiga berangkat kemudian nyampek di lokasi dia 3 orang, yang 1 
orang laporan ke sini, yang 1 orang nunggu yang sakit itu di lokasi, jadi waktu 
setibanya kami di lokasi kita nggak di kasih tau kalo pengunjung tersebut 
sudah nggak ada gitu, Pak T bilang cumak ini harus cepet-cepet di bawa turun, 
cumak itu aja, kita nggak mikir, orang ini masih hidup apa enggak 
Pe  Itu malem-malem? 
P5  Malem-malem. Nggak taunya nyampek sini Pak T bilang katanya orangnya 
sudah nggak ada di lokasi tadi 
Pe  Gimana yang dirasakan malem-malem bawa orang meninggal di hutan? 
P5  Kalo bawa orang itu kalo ee ada korban yang minta evakuasi seperti itu ya, 
kita malah seneng yang ee, bukan lebih seneng sih ya tapi tenang bawa 
pengunjung yang sudah meninggal 
Pe  Karena? 
P5 Karena ya itu tadi kalo misalkan ee ada pengunjung yang mungkin cidera pada 
kaki atau mungin tulang punggung, kita bawa lebih cepat sedikit dia teriak, kita 
pelan dia butuh pertolongan cepat, kita bawa cepat dianya minta tolong, nah 
itu yang sulitnya disitu, dan juga kalo misalkan kita membawa pengunjung 
yang membutuhkan pertolongan kita biasanya pakai itu apa namanya pikul, 
jadi di gantung, pengunjungnya digantung. Kalo misalkan bawa drugbar kita 
medannya tidak apa ya kurang lebar soalnya kan butuh 4 orang kanan kiri 
kanan kiri 
Pe  Kalo ada korban yang agak rewel gitu, gimana mas menyikapinya? 
P5  Ya jengkel juga (tertawa) kita udah nolongin tapi ternyata pengunjungnya yang 
di apa namanya dipikul itu ya itu ngomel terus di jalan, ada yang matanya 
katanya itu kena ranting pohon trus apa namanya balutannya untuk menopang 
dia waktu dipikul itu katanya terlalu longgar atau apa gitu, terus belum lagi kalo 
di ee belokan-belokan di jalur itu kan ee ada yang pelan-pelan gitu kan, nah 
salah satu anggota tubuhnya ada yang sakit dia marah sakit-sakit, aduh wis 
suka susah sendiri 
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Pe  Terus yang dilakukan mas F apa? 
P5 Yang dilakukan ya ee pelan-pelan kita ngasih apa ya ngasih pengetahuan ke 
pengunjung yang mengalami sakit tersebut bahwa kita pelan-pelan, kita ee 
membawa orang sakit tidak seenaknya sendiri, kita ya gimana lah bawa orang 
sakit ya hati-hati 
Pe  Pernah marah-marah juga nggak mas? 
P5  Pernah juga, ee marahnya itu ya karena dia sudah keadaan lapar kemudian 
dia ditinggal sama rombongan duluan, logistik tidak ada, kita marah sama 
ketua rombongannya, kalo marah sama yang sakit sih tidak, ya cumak kita 
kasih pengarahan-pengarahan itu aja 
Pe  Apa mas F ucapkan? 
P5 Kita bermain di alam ya sakit satu ya semua ya harus merasakan sakit gitu, 
kita nggak boleh main ego sendiri-sendiri, kalo di alam kan kita butuh 
kerjasama 
Pe Terus evakuasi korbannya gimana mas dari sana ke sini? Gantian gitu? 
P5  Tergantung juga kalo misalkan kita itu manggulnya udah capek ya kita minta 
gantian, kadang kita belum minta gantian udah sama rekan-rekan yang lain itu 
udah di ganti gitu 
Pe  Harus kompak ya? 
P5  Iya, soalnya kan kita juga ee memburu cepatnya itu, cepat untuk penanganan 
medis 
Pe  Terus keluarga gimana mas kalo mas ada panggilan malem-malem gitu? 
P5 Ya ada juga larangan soalnya kan juga sudah diluar jam kerja ya kok masih 
aja ee menangani itu pengunjung, saya bilang ya mau nggak mau ya ini resiko 
saya ini sebagian dari pekerjaan  
Pe  Apa dari awal istri ndak dikasih tau mas? 
P5  Sudah, soalnya kan ee sering banyak kejadian itu yang sering di dilapori dulu 
kan saya trus Pak T juga kebetulan kan rumah ada di sebelah situ, jadi kalo di 
kantor misalkan petugas yang lain istirahat, kantor nggak dibuka, ee di rumah 
situ jadi laporan di situ 
Pe  Sekarang istri masih juga melarang? 
P5  Enggak  
Pe  Trus kalo misalnya hambatannya apa mas? waktu menangani hipotermia itu 
ada hambatannnya nggak? 
P5  Hambatan ya itu apa ya peralatan ya soalnya kita juga ee menangani 
pengunjung yang mengalami hipotermia sebisa mungkin kita kasih 
pertolongan pertama dan ee perlengkapan yang memadai, istilahnya 
perlengkapan yang memadai itu ee yang mendukung, kalo kita kan ee 
seadanya 
Pe  Pake apa mas? 
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P5  Pake botol trus kemudian kita bawa plastik buat balut badan pengunjung yang 
sakit itu, trus kemudian belum lagi kalo misalkan hujan kita butuh menyalakan 
api kita sulit, terus juga kalo malem kan sering hujan licin juga jalannya ya kita 
khawatir kalo misalkan salah langkah salah pijak kita jatuh solanya ya pernah 
juga ee hipotermia di Pos 1, saya sama mas R. saya bonceng ee kakinya ee 
itu nyangkut sama ranting pohon akhirnya ya jatuh semua, akhirnya ya 
korbannya ya tambah sakit, lha itu 
Pe  Trus kalo kayak gitu apa yang dirasakan mas F? 
P5  Ya merasa bersalah juga soalnya kita ee bawa korban kurang hati-hati 
Pe  Selama ini waktu menolong korban itu pernah meninggal nggak mas 
korbannya? 
P5  Pernah juga 
Pe  Waktu menangani pernah meninggal? 
P5  Sudah meninggal, tapi kalo waktu menangani belum pernah 
Pe  Perasaannya gimana mas kalo korban yang di tolong selamat? apa yang 
dirasakan? 
P5  Seneng, soalnya waktu itu juga pernah juga yang sakit itu dirujuk ke Rumah 
Sakit Lumajang, kita apa ee pake mobil kantor, kita langsung ke Rumah Sakit 
Lumajang, di dalam perjalanan beliaunya langsung nggak ada, waktu di cek di 
RS katanya udah setengah jam yang lalu ndak ada, ya kecewa ya gimana ya 
kasihan ya nangis juga ya menyesal juga, menyesalnya kita kurang cepat 
melakukan penanganan 
Pe  Apa yang mas katakan sama keluarganya? 
P5  Ya kita hanya bisa minta maaf aja, hanya bisa minta maaf soalnya kita udah 
melakukan pertolongan semaksimal mungkin tapi ya itu tadi udah nggak 
tertolong, ya mau gimana lagi 
Pe Keluarga korban menerima? 
P5  Menerima  
Pe  Yang membuat mas F ini semangat melalukan pekerjaan ini apa? 
P5  Yang membuat semangat itu apa ya, kita nolong trus korbannya itu setelah 
kita tolong dia tenaganya pulih ya itu aja sih yang membuat semangat, trus 
juga apa ya kayak ada dorongan, makasutnya dorongan itu dari kita sendiri 
Pe  Hubungan sama teman gimana mas? Pernah ada konflik nggak? 
P5  Nggak ada, soalnya kita kalo di lokasi di lapangan apa yang kurang cocok ee 
kita diskusi, ini bagaimana, apakah perlu untuk segera di bawa turun atau 
seperti apa, kalo memang perlu pertolongan pertama di sini apa yang kita 
lakukan gitu, kalo memang butuh segera di bawa turun ya ayo gitu 
Pe  Pernah ada konflik mengenai diskusi itu? 
P5 pernah juga, ya masalah itu ee masalah penanganan pertama itu " ini harus di 
ginikan dulu" soalnya yang ngomando bukan hanya 1 orang 
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Pe  Nggak ada leadernya? 
P5  nggak ada, jadi "ini di kasih air panas dulu" yang lainnya bilang "oh ini harus 
dibalut sama plastik dulu biar cepet hangat" 
Pe  Apa yang mas F lakukan saat itu? 
P5 Ya saya diem dalam arti itu ee mendengarkan dia ngomong dulu setelah itu 
ee saya ee apa namanya itu posisi di tengah-tengah jadi ini maunya di apakan, 
sedangkan korban membutuhkan pertolongan kok kita yang malah ribet gitu 
lho, yang awal ee mau dilakukan pertolongan pertama dulu apa dulu yang mau 
dilakukan, setelah itu ya mereka menyadari 
Pe  Tapi sering ya kayak gitu? ter jdi perbedaan pendapat? 
P5  Ya sering juga soalnya kan kalo misalkan pengunjungnya itu ee emang mau 
membutuhkan pertolongan segera kita di lokasi itu kan panik di lapangan 
panik, paniknya itu ee kita bawa turun ke Resort atau mungkin ke Puskesmas 
yang ada di desa, kita dengan cara apa dulu, kita mau gendong atau dengan 
cara di pikul ya kita cari kayu gitu, menolak dia 
Pe  Itu diputuskan di sini? 
P5  Disana, kita putuskan di sana 
Pe Nggak bawa alat dari sini mas? 
P5  Ya bawa alat dari sini tapi kita berfikir lagi sama medan yang di lapangan gitu 
soalnya ee kalo misalkan bawa drugbar kita butuh 4 orang kanan kiri kanan 
kiri sedangkan jalurnya sendiri kalo misalkan di buat jalan ee 2 orang 
bersebelahan sulit juga soalnya kan banyak jalur yang ee di tepi apa namanya 
tebing juga, trus juga nanti belum ee yang melalui jalur yang longsor juga kita 
sulit juga, kalo ee dengan cara di pikul kan cumak berdua jadi depan sama 
belakang aja, kalo misalkan waktu naik yang belakang anggota yang lain itu 
mendorong, kalo misalkan waktu ee jalan turun ada yang narik dari belakang 
gitu 
Pe  Yang berangkat berapa orang mas? 
P5  6 orang, tapi kalo di sekitar Pos 1 ya cumak berdua orang cukup, ya kita lihat 
kondisi pengunjungnya sendiri juga gitu lho kalo memang ya itu tadi kita cek di 
lapangan ternyata korbannya cumak biasa aja, menggigil biasa ya kita bawa 
biasa, kalo pengunjungnya tidak bisa berjalan ya terpaksa ya harus di 
panggung gitu 
Pe  Sebelumnya ee pernah pelatihan-pelatihan gitu nggak mas? 
P5  Pernah juga dari kantor juga pernah mengadakan juga penanganan 
pertolongan pertama pada korban kecelakaan di gunung 
Pe  Hipotermia ini kan termasuk masalah medis ya mas, mas F kan kebetulan 
bukan dari bidang medis tapi bisa menangani masalah medis, apa yang mas 
rasakan? 
P5  Yang dialami yang saya rasakan ya seneng juga ya ragu juga, kita senengnya 
bisa melakukan pertolongan pertama, ragunya kalo misalkan kita lakukan 
pertolongan pertama seperti ini, ini sesuai ndak sama apa ya pertolongan 
pertama yang dilakukan di medis, iya kalo benar, kalo benar ya kita ya seneng 
juga, kalo misalkan salah nanti kan juga kita sendiri yang itu, soalnya kalo 
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menangani pengunjung yang sakit kita salah penanganan akibatnya fatal 
seperti itu, ya ada senengnya juga ya ada ragunya juga  
Pe  Ragu aja? 
P5  iya takut juga, yang ditakutkan ya itu tadi melakukan pertolongan itu tadi, kita 
melakukan pertolongan seperti iini udah benar nggak ya, kalo misalkan ini 
salah nanti bagaimana, kalo misalkan terjadi sesuatu sama pengunjung 
tersebut 
Pe  Biasanya kalo sudah sampai Resort sini langsung dibawa ke mana? 
P5  Langsung kita bawa ke Puskesmas, dulu waktu di sini masih ada Dokes ya di 
Dokes sini kebetulan Dokesnya ee waktunya pulang nggak kerja di sini kita 
langsung bawa ke Puskesmas, kita cek kondisinya di sana seperti apa kalo 
misalkan ee tim medis yang ada di Puskesamas ataupun di Dokes harus cepet 
ee mendapat pertolongan ke Rumah Sakit yang lebih memadai ya kita lakukan 
rujukan ke sana 
Pe  Itu Puskesmasnya 24 jam mas? 
P5  24 jam 
Pe  Yang bawa ke Puskesmas dari tim sini ya mas?? 
P5  Iya, atau kalo nggak korban kita suruh istirahat di sini, yang dari Puskesmas 
atau dari Pustu kita ajak ke sini untuk melihat kondisi korban seperti apa, kalo 
memang dari tim medis menyatakan ini butuh asupan makan aja, lalu 
dibuatkan minuman yang agak panas gitu ya kita tangani di sini terus juga ada 
obat-obat yang dari medis juga 
Pe  Yang ngsih obat? 
P5  Tim medis yang dari Puskesmas sama yang dari Dokes itu 
Pe  Biasanya mereka ke sini ya? 
P5  Iya, kalo nggak kita yang ke sana 
Pe Kalo mereka ke sini di hubungi sama pihak sini? 
P5 Iya, soalnya mereka juga siap di panggil malampun siap  
Pe  Sukanya jadi Tim SAR apasih mas? 
P5  Sukanya jadi tim SAR apa ya, sukanya ya itu tadi ee nolong korban korbannya 
selamat, dukanya malem-malem hujan berangkat gitu, trus belum lagi kalo 
misalkan ee korbannya kita tolong ndak selamat 
Pe  Apa harapan mas F? 
P5  Harapan saya sendiri ya jangan sampai ada korban yang membutuhkan 
evakuasi trus juga dari pengunjung, entah itu pengunjung melakukan 
pendakian atau mungkin bermain di alam itu yang penting fisik terutama di 
jaga, kemudian juga ee bekal jangan sampai kekurangan juga  soalnya kalo 
misalkan kita kekurangan bekal di alam kita susah juga kalo kita ndak apa ya 
ndak tau ee survival gitu 
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Pe  Mungkin saya cukupkan wawancaranya sampai sini mas, mungkin nanti kalau 
ada yang kurang saya bisa menghubungi mas kembali ya. Terimakasih mas F 
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“..karena medannya itu 
cuman jalan setapak, 
kanan kiri sudah 
jurang.. ya itu kalo kita 
jalannya hati-hati 
bener mbak..”(p1) 
       Bertugas dengan 





hati-hati  karena 
lingkungan gunung 







kadang lebih hati-hati, 
kan jalannya belok-
belok takut kebentur, 
awas awas kanan kiri 
awas kiri..”(p2) 
       
“..kalo berangkatnya 
kita bisa 1 jam, 
pulangnya itu bisa 
3jam'an karena berat 
mikul orang harus hati-
hati itu”(p4) 
       
“ya sebenernya kita 
yang namanya 
manusia ya pernah 
juga, ada rasa takut.. 
sekarang dihutan 
mbak, satu dihutan 
nggih (ya) itu hewan, 
hewan buas itu banyak 
apalagi tutul, kumbang 
sini banyak..”(p4) 










“..tapi ya takut juga 
(tertawa), namanya 
malem di hutan.. yang 
ditakutkan itu binatang 
buas..”(p5) 
       
“..tim yang mau ke 
sana itu juga jangan 
terlalu panik..”(p2)  





ketenangan dari tim 
“..tim penolong sama 
temen-temen nggak 
perlu panik”(p1) 
       
“..karena sini kalo 
evakuasi orang itu 
nggak bisa di tandu 4, 
harus 2 kayak mikul 
babi hutan gitu nggak 
bisa jalurnya terlalu 
sempit gitu”(p4) 
       Proses evakuasi 
dilakukan dengan 


















biasanya pakai itu apa 





       Melakukan 
pertolongan 





drugbar kita medannya 




setapak ya, jalan 
setapak, mereka pake 
pikulan.. kayak orang 
abis berburu babi 
hutan (tertawa)..”(p2) 




“..ya itu tadi yang 
penting saling 
menjaga keselamatan, 
gitu aja” (p1) 
















“..misalkan kita itu 
manggulnya udah 
capek ya kita minta 
gantian, kadang kita 
belum minta gantian 
udah sama rekan-
rekan yang lain itu 
udah di ganti gitu”(p5) 
       Kerjasama ketika 
bertugas 
“..soalnya kita kalo di 
lokasi di lapangan apa 
yang kurang cocok ee 
kita diskusi, ini 
bagaimana, apakah 





perlu untuk segera di 
bawa turun atau 
seperti apa, kalo 
memang perlu 
pertolongan pertama 
di sini apa yang kita 
lakukan gitu..”(p5) 
“..kalo ee di sana 
waktu itu kita konflik 
cumak bertiga ya kita 
selesaikan bertiga, 
setelah itu di tengah-
tengah jalan kita sadar 
sendiri..”(p6) 
       Konflik dengan 
teman tidak 
berangsur lama 













sendiri, jangan sampai 
kita fatal dia juga ikut 
fatal..”(p1) 










“..ibarat kata kita itu di 
bagian depan, 
seharusnya kita itu di 
utamakan, oh iya ini 
butuh apa, fasilitas apa 
yang diminta buat 
keselamatan tim kita 
sendiri..”(p6) 




“..kalo (jalan) licin kalo 
jatuh itu kan resiko tim 
itu mbak..”(p3) 














“kalo dibilang takut ya 
takut sih mbak 
namanya yang kita 
bawa ini manusia kan, 
kalo ada apa-apa 
misalkan jatuh yang 
salah pasti kita..”(p6) 
       Kekhawatiran 
saat melakukan 
evakuasi korban 
“..terus juga kalo 
malem kan sering 
hujan, licin juga 
jalannya ya kita 
khawatir kalo misalkan 
salah langkah salah 
pijak kita jatuh..”(p5) 






terjadi hal buruk 
saat evakuasi 
 
“..ya takut juga mbak, 
malah takutnya kalo 
yang nandu itu 
kepleset gitu 
mbak..”(p3) 
       
“..kita lokasi sini 
sampai ranukumbolo 
itu jurang-jurang kita 
salah melangkah 
jurang taruhannya 
mbak, nyawa kita, 
belum lagi nanti 
longsor yang kita 
takutkan itu..”(p4) 
       











“..yang penting kita 
jemput pengunjung ke 
lokasi kita bawa ke 
Puskesmas untuk 
penanganan lebih 
lanjut, yang penting 
korban selamat 
dulu”(p5) 




















“..nanti kalo kita tunda 
otomatis kan fatal 
nanti”(p1) 
       Penundaan 
evakuasi dapat 
berakibat buruk 
“kalo masalah itu 
urusan sama yang di 
Atas, yang penting 
nyawanya tertolong 
dulu”(p1) 




“..jadi kita ya berfikir 
positif ajalah, yang 
penting kita nolong 
orang ya itu aja, nggak 
lebih..”(p5) 
       Tujuannya hanya 
menolong orang 
“..tapi ya mau nggak 
mau kita harus 
berangkat soalnya 
juga gimana ya nyawa 
juga yang perlu di 
tolong kan..”(p5) 
       Nyawa korban 
perlu di tolong 
“..jiwanya 
kemanusiaan kita itu 
terpanggil, kayak 














Empati pada korban 
yang memerlukan 
pertolongan 
“..awalnya ya cumak 
apa ya em rasa empati 
aja ke pengunjung ada 
yang sakit, saya juga 
kebetulan ee sakitnya 
itu juga malem-malem 
kan juga kasian 
juga..”(p5) 







“..kalo nggak di tolong 
ya gimana mbak kan 
kasihan juga”(p3) 
       
“saya perasaannya itu 
ya kasihan sama yang 
mau mendaki yang 
sakit, kadang ada yang 
meninggal sampai 2 
malam itu kan 
kasihan..”(p3)  
       
“..ragunya kalo 
misalkan kita lakukan 
pertolongan pertama 
seperti ini, ini sesuai 
ndak sama apa ya 
pertolongan pertama 

















“..kita agak canggung, 
agak canggungnya 
gini kita ini bukan 
bidangnya untuk hal 
seperti itu kok disuruh 
seperti itu..”(p6) 
       Perasaan tidak 
nyaman saat 
menolong 
“..tapi wong namanya 
kita jiwa-jiwa muncul 
jiwa penolong ya kita 
semampu mungkin 
kita belajar..”(p6) 
       Mau belajar 
karena ingin 
menolong 
“..akhirnya kita tangani 
dengan apa yang kami 
ketahui, apa yang kami 
ngerti, kami bisa..”(p2) 





“..kita ini nggak ada 
bayaran, nggak ada 
yang gaji, bayaran kita 
sama Gusti Allah, nanti 
di akherat 
(tersenyum)..”(p1) 








“..nggak mau di kasih 
uang itu saya sama 
mas D sama teman-
teman saya itu..”(p3) 
       Tidak mau di beri 
upah 
“..itu kita nggak mikir 
oo kita harus ee paket 
sekian rupiah jemput 
pengunjung ke sana 
tidak..”(p5) 




kalopun kita di bayar 
ya alhamdulilah, nggak 
di bayar ya nggak apa-
apa wong kita 
namanya menolong 
kan gitu”(p4) 
       Tidak menjadi 
persoalan apabila 
tidak dibayar 












darurat ya kita cepet-
cepet bawa 
turun..”(p5) 












harus hati-hati karena 
itu nyangkut dengan 
visum kalo kita salah 
cara menangani kita 
yang kena malah, 
intinya kita menolong 
tapi kena kan seperti 
itu, cara kenanya di 
apa, cara 
penanganannya..”(p4) 







air hangat, trus itu di ee 
kita masak air panas 
trus di ee tuang ke 
dalam botol trus baru 
di tutup, setelah itu 












































“..kalo kayak hipo 
mungkin kita carikan 
air hangat..”(p4)  
       
“..(penanganan 
hipotermia) intinya ee 
ya kita cari apa ya 
penghangat..”(p4) 
       
“..kan kalo orang kena 
hipotermia itu misalkan 
yang diserang kaki itu 
kita langsung cepat 
masakin air, kita 
masakin air panas 
habis itu kalo sudah 
kita gosok kita 
kompres disini (sambil 
menunjuk bagian 
kaki)..”(p1) 
       
“..(penanganan) di 
hangatkan dulu, lalu 
diberikan air 
hangat..”(p3) 
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“..langkah awal yang 
kita lakukan kita ganti 
baju..”(p5) 
       Mengganti 
dengan pakaian 
yang kering 
“..kalo hipotermia itu 
pastinya kan keadaan 
dingin, ganti baju..”(p6) 
       
“..misalkan ee dia 
masih tetep menggigil 
dan badannya tetep 
dingin kita segera 
bawa turun atau 
mungkin kita bikinkan 
apa namanya perapian 
di lokasi”(p5) 








kita bikinkan api 
unggun..”(p4) 
       
“..terus setelah ganti 
baju di masukkan ke 
sleepingbag..”(p6) 





sebenernya kita bawa 
ke dalam shelter 
karena memang satu 














korban ke tempat 





       
“..kalo sudah 
dihangatkan kan kalo 
sudah sadar langsung 
diberangkatkan mbak, 
langsung di bawa 
turun..”(p3) 
       
“..di ranukumbolo dia 
kambuh lagi bahkan 
lebih parah sampek 
putih menggigil parah, 
itu yang waktu itu kita 
mati-matian sampek, 
akhirnya yang skin to 
skin itulah..”(p2) 















“..trus kemudian salah 
satu anggota dari 
pengunjung yang 
mengalami hipotermia 
tersebut ee kita suruh 
ee kan ada itu kan 
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kayak kulit sama kulit 
nempel gitu..”(p5) 
“..Hipotermia itu ada 
lagi mbak kalo 
misalkan cewek sama 
cewek bisa kulit 
bersentuh kulit. Kalo 
cowok juga gitu, itu 
bisa..”(p1) 
       
“..ya kayak keharusan 
ya mengontrol kondisi 
si pasien kan 
istilahnya, kalo nggak, 
bahkan usahakan 
mereka tetep sadar 
terutama kalo 
misalkan di posisi 
mereka gejala hipo, 
tanyak lagi, mbak.. 
mbak... hoy hoy ayo 
ayo, walaupun sambil 
becanda..”(p2) 






















“..kadang kalo tidur 
nggak boleh gitu mbak, 
di ajak ngomong 
mbak..”(p3) 
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“..beliaunya di support 
dengan mungkin kita 
bercanda dan lain-lain 
itu, itu tu harus 
macem-macem 
sifatnya, nggak-nggak 
harus saklek kita 
penanganan itu nggak, 
yang sakit itu kita hibur 
kita becandain..”(p4) 













dengan  menghibur 
korban 
“..selama ini 
pengalaman saya itu 
lebih cepet kalo kita 
ajak becanda daripada 
kita yang sok-sokan 
perhatian..”(p2) 
       
             
 5 Mengeksplorasi 
makna 
pengalaman 





“ya pernah mbak (ada 
rasa males) tapi kalo 
berhubung ada korban 
ya berangkat aja 
mbak”(p3) 
















sebagai Tim SAR 
“ya kita berangkat aja 
(meski tengah malam). 
Namanya situ kan 
sudah mintak 
pertolongan kan..”(p1) 




“ya kalo rasa takut sih, 
semua pasti ada mbak, 
Cuma kan namanya 




kita sudah tanggung 




“capeknya ya pasti 
capek mbak 
dikarenakan apa ya 
tanggung jawab gitu 
aja”(p6) 




“..kita dapat laporan itu 
bukan hanya siang 
kayak gini mbak, jam 
10 malam, jam 11, ada 
simaksi kita 
berangkat”(p1) 





























“..ya siang malem, 
wong aku ya berangkat 
pernah jam 12 itu 
dibangunin mas F ke 
sini, jadi ke sini trus 
aku cari temen-temen 
berangkat”(p6) 
       
“..saya sudah pernah 




       
“..bahkan ee pa itu 
namanya kita istirahat 
ngobrol gitu ya, sekitar 
jam 9 (malam), 







setengah 10 (malam)  
ada laporan ee ada 
yang minta di 
evakuasi..”(p5) 
“..jadi kalo malem kita 
standby memang, 
standby di Resort 
misalkan ada 
pengunjung ada yang 
butuh evakuasi, 
membutuhkan 
bantuan, kita siap”(p5) 



























ketika ada panggilan 
pertolongan 
“..temen-temen sudah 
kita kasih tau, waktu 
pertemuan itu suatu 
waktu ada panggilan 
atau ada telpon atau 
kita kunjungi ke rumah 
siap berangkat..”(p1) 
       
“..kalo kita nggak kenal 
waktu, kita ini nggak 
kenal waktu mbak jam 
1, jam 2 , jam 3 bahkan 
24 jam kita itu 
siap..”(p4) 
       
“..di bawa terus HTnya 
meskipun ke ladang ya 
di bawa jadi kalo ada 
misalnya oh disana 









walaupun jam 1 jam 2, 
walaupun pagi kalo 
kita mau ke ladang 
kalo ada evakuasi kita 
berangkat, jadi yang di 
ladang kita tinggal 
dulu, kita 
mementingkan yang di 
atas dulu..”(p6) 












“ (pekerjaan) ya 
ditinggalin mbak, itu 
kan nyawa 
orang..”(p3) 












“..kita pake HT dari 




bisa, misalkan kita 
membutuhkan darurat 
tolong kita dikirim 
bantuan lagi bisa, tapi 
kalo kita 
mengandalkan 
sinyalnya HP nggak 
bisa mbak “(p1) 


















“..pakek HT. kalo pake 
HP disana nggak bisa, 
nggak ada sinyal”(p3)  
       
“..tapi yang pakek 
rompi nggak semua, 
yang berbeda cumak 
itu aja. Kalo kita pake 
rompi meskipun kita 
bawa motor sejelek 
apapun ke sana ke 
Pos 3 pasti temen-
temen pecinta alam 
pasti ngasih jalan, tapi 
kalo nggak pake rompi 
nggak di kasih 
jalan..”(p6) 









untuk mencapai ke 
lokasi kejadian 
ya belum semua sih, 
beberapa, kita 
mungkin ada 5 HT 
mungkin di 
pengurusnya aja”(p4) 




“..Kita aja menjadi tim 
ee untuk apa roda dua 
aja pake kita sendiri, 
punya kita sendiri, 
bawa pribadi, kalo dari 
kantor nggak ada, dari 
desapun juga nggak 
ada..”(p6) 






“..kita ndak tau kondisi 
di medan kalo waktu 
malam seperti apa, 
kalo malem kan cumak 










fokus ke penerangan 
aja, nggak bisa liat 














hipotermia di gunung 
“kesulitannya 
(penanganan) itu kalo 
nggak ada air, itu mbak 
yang buat penghangat 
badan itu susah sekali 
mbak”(p3) 




“..trus kemudian belum 
lagi kalo misalkan 
hujan kita butuh 
menyalakan api kita 
sulit..”(p5) 





obatan aja nggak ada 
kok, P3K itu nggak 
ada..”(p6) 
       Tidak tersedianya 
obat P3K 
“..kesulitan itu nggak 
ada tenda mbak”(p3) 
       Tidak tersedianya 
tenda 
“ya pake apa itu kayak 
parasit itu lho mbak 
yang panjang itu di 
buatkan pondok 
dulu”(p3) 
       Membuat tenda 
dengan alat 
seadanya 
“..di hutan kita ee 
sampek kadang itu 
lepas dari makan, 
kadang itu sampe 






makan gitu. Jadi kita 




“..kalo gendong kalo 
misalkan nggak terlalu 
gede kita gendong 
pakai sarung, pakai 
sarung kayak gini bisa 
mbak (sambil 
meperlihatkan sarung 
yang di pakai), tapi 
sarung yang besar. 
Kita itu alat 
seadanya..”(p6) 

















penting si korban tetep 
selamat..”(p1) 







memadai itu ee yang 
mendukung, kalo kita 
kan ee seadanya”(p5) 




“..ee untuk pikul, 
pikulannya itu pakai 
kayu karena ya apa ya 
kita kesiapannya 
cuman itu aja sih..”(p4) 




             
7 
Mengeksplorasi 






“..nggak enak kalo 




orangnya nggak ada 
yang di tolong, kena 
prank 
(dibohongi)..”(p2) 





















“jengkel mbak.. jadi 
kalo kita naik setelah 
itu di atas yang kita 
jemput sudah 
turun..”(p6) 






“ya mangkel (jengkel) 
mbak di bohongi, udah 
capek dari sini ke 
sana, kalo di sana 
yang di ambil nggak 
ada..”(p3) 
       
“..kalo nggak jelas 
laporannya saya 
nggak akan mau 










(tertawa) kita udah 
nolongin tapi ternyata 
pengunjungnya yang 
di apa namanya dipikul 
itu ya itu ngomel terus 
di jalan..”(p5) 







“..nah kita kan orang 
bukan mesin, jadi kan 
ya kita jalan dulu baru 
penanganan gitu lho, 
ya kadang kalo yang 
nggak paham kan 
seperti itu mbak, 
marah-marah yang 
laporan itu “(p4) 
       Mendapatkan 
kekerasan verbal 
dari pelapor 
“..kita bawa lebih cepat 
sedikit dia teriak, kita 
pelan dia butuh 
pertolongan cepat, kita 
bawa cepat dianya 
minta tolong, nah itu 
yang sulitnya 
disitu..”(p5) 




“..terus belum lagi kalo 
di ee belokan-belokan 
       Merasa susah 
jika yang di 
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di jalur itu kan ee ada 
yang pelan-pelan gitu 
kan, nah salah satu 
anggota tubuhnya ada 
yang sakit dia marah,  





“..kita itu marahnya 
kalo masih di salahkan 
itu lho. Kita itu 
nelongso gitu lho 
mbak, sudah nolong 
masih salah..”(p4) 
       Merasa susah 
sudah menolong 





“..hargailah jerih payah 
yang ngambil dari 
lokasi sampai kesini 
(basecamp), jangan 
enak-enak yang 
nyampai barusan trus 
foto-foto gini, trus 
orang yang capek-
capek dihilangkan, itu 
aja mbak..”(p1) 
       Keinginan 
dihargai apa yang 
sudah dilakukan 









“saya udah pernah 
mbak ya dari kalimati 
berangkat jam 12 
malam sampai sini 
(basecamp) subuh, 
sampai sini ke 
Tumpang langsung 













Belum optimalnya  
























Membawa korban ke 
fasilitas kesehatan 
secara mandiri 
“..Puskesmas ini lho 
mbak sebelahnya balai 
desa ini kan ada 
Puskesmas itu, disitu 
kita bawanya. Waktu 
itu kan dibawa ke 
situ”(p6) 
       
“..kita cek kondisinya di 
sana seperti apa kalo 
misalkan ee tim medis 
yang ada di 
Puskesamas ataupun 
di Dokes harus cepet 
ee mendapat 
pertolongan ke Rumah 
Sakit yang lebih 
memadai ya kita 
lakukan rujukan ke 
sana (Rumah 
Sakit)”(p5) 










“..kita langsung bawa 
ke tim medis setelah 
periksa ada surat 
rujukan kita bawa ke 
mana, ke Tumpang 
atau ke Lumajang 
itu”(p4) 
       
  
“..waktu itu juga 
pernah juga yang sakit 
itu dirujuk ke Rumah 
Sakit Lumajang, kita 
apa ee pake mobil 










kantor, kita langsung 



















memahami, kalo saya 
berangkat ya udah 
yang penting dipeseni 
hati-hati di jalan gitu 
aja..”(p4) 












tugas Tim SAR 
“ya dari pihak keluarga 
kita sih cumak bilang 
kayak gini, yang 
penting hati-hati jaga 
keselamatan..”(p1) 
       Keluarga 
berpesan selalu 
hati-hati dan jaga 
keselamatan 
“..kalo istri nggak 

















“..Kalo istri saya nggak 
pernah melarang 
mbak, malah seneng 
mbak kalo saya 
menolong orang, istri 
saya bangga banget 
mbak”(p3) 




“(tugas malam) ya ada 
juga larangan (istri)  
soalnya kan juga 
       Pasangan 
melarang 
Keluarga melarang 




sudah diluar jam kerja 





“ya kadang itu ya ada 
karena kita tim itu kan 
banyak orang kadang 
itu ee istrinya ee sama 
anaknya melarang 
berangkat malem ya 
ada..”(p4) 















“waduh bangga mbak 
(tertawa), pastinya 
bangga, kalo orang 
yang kita selamatin 
dari atas itu..”(p6) 






Rasa bangga saat 
berhasil melakukan 
pertolongan 
“..saya senengnya itu 
mbak saya bisa 
menolong orang mbak, 
saya bangga banget 
mbak..”(p3) 




“..kita nolong trus 
korbannya itu setelah 
kita tolong dia 
tenaganya pulih ya itu 
aja sih yang membuat 
semangat..”(p5) 









kembali dan bahagia 
ketika korban 
berhasil di tolong 
“..yang kita tangani itu 
ee selamat nggak ada 
kendala apa-apa 
mungkin segi fisiknya 
juga normal ya 
senenglah, kita rasa 
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Abstrak: 
Hipotermia merupakan salah satu ancaman kecelakaan di gunung akibat paparan suhu dingin 
dalam waktu yang cukup lama. Hipotermia akan menjadi penyakit serius apabila terjadi di 
kawasan pegunungan, sehingga memerlukan respon yang cepat dan tepat. Di Indonesia 
penyedia layanan gawat darurat telah dirancang dalam sistem SPGDT, dimana sistem ini 
terintegrasi antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah yaitu PSC di tiap Kabupaten/Kota. 
PSC merupakan program yang memberikan pertolongan pertama di lingkungan pre hospital. 
Program tentu tidak bisa berjalan sendiri sehingga melibatkan sektor masyarakat dalam hal ini 
Tim SAR sebagai tim penyelamat. Tim SAR bertindak sebagai first responder, sehingga 
penangan yang dilakukan Tim SAR akan menentukan keselamatan korban. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman Tim SAR dalam menangani orang dengan 
hipotermia di Gunung Semeru. Metode penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan 
pendekatan Interpretative Phenomenologist. Teknik pengumpulan data menggunakan 
wawancara mendalam dan proses analisa data menggunakan metode Van Manen. Hasil yang di 
dapat dari penelitian ini adalah munculnya 10 tema yaitu: Merasa proses menolong beresiko pada 
keselamatan diri; Merasa cemas akan keselamatan diri saat melakukan pertolongan; Rasa peduli 
terhadap korban yang memerlukan pertolongan; Berusaha memberikan penanganan yang 
optimal; Sadar terhadap kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim SAR; Menolong dengan 
keterbatasan sarana prasarana; Merasa jerih payahnya menolong kurang dihargai korban; Belum 
optimalnya koordinasi Tim SAR dengan fasilitas kesehatan; Dukungan sosial keluarga terhadap 
tugas Tim SAR; dan Rasa bangga saat berhasil melakukan pertolongan. Kesimpulan: Tim SAR  
merasa bangga dengan pekerjaan yang dilakukan meskipun pekerjaannya beresiko terhadap 
keselamatannya sendiri. 
 




Kegiatan mendaki gunung merupakan salah 
satu olahraga di alam bebas (Harahap et al., 
2019) yang beberapa dekade terakhir terus 
mengalami peningkatan (Haegeli & Pröbstl-
Haider, 2016). Gunung Semeru merupakan 
salah satu gunung terpopuler di Indonesia, 
dan tertinggi di pulau Jawa yang menjadi 
tujuan para pendaki. Masalah yang terjadi 
dalam 10 tahun terakhir masih banyak 
ditemukan pendaki gunung yang melakukan 
pendakian tanpa persiapan sehingga 
mengakibatkan terjadinya kecelakaan di 
gunung (Torok-Oance et al., 2017). Salah 
satu ancaman yang mengakibatkan 
kecelakaan di gunung adalah curah hujan 
yang tinggi, sehingga  mengakibatkan resiko 
terutama kesehatan pendaki seperti 
hipotermia (Ramadhan et al., 2018). 
Hipotermia dapat menjadi masalah yang 
serius jika terjadi di gunung, sehingga 
perlunya penanganan pra rumah sakit yang 
cepat dan tepat (Debaty et al., 2015; 
Elsensohn et al., 2009).  
Masalah yang terjadi EMS (Emergency 
Medical Service) yang merupakan penyedia 
layanan pra rumah sakit hanya tersedia di 
perkotaan dan relative sedikit di gunung (S. 
C. Hung et al., 2014). Layanan medis darurat 
(EMS) yang ada di Indonesia telah dirancang 
melalui program SPGDT (Sistem 
Penanggulangan Gawat Darurat Terpadu), 
yang merupakan sebuah sistem 
penanggulangan pasien gawat darurat yang 
terintegrasi (Qona’ah, 2018). SPGDT 
merupakan program kolaborasi nasional 
antara Pemerintah Pusat dengan 
Pemerintah Daerah, dimana adanya 
integrasi pelayanan antara Pusat Komando 
Nasional atau National Command Center 
(NCC) yang berada di Kantor Kementerian 
Kesehatan Jakarta dengan Public Safety 
Center (PSC) yang berada di tiap 
Kabupaten/Kota (Nurmalia & Budiono, 
2020). 
PSC yang telah di rancang tentu tidak bisa 
berjalan sendiri dan melibatkan beberapa 
sektoral masyarakat termasuk Tim SAR 
sebagai tim penyelamat (Musyarofah et al., 
2019). Dalam kebanyakan situasi, tim SAR 
bertindak sebagai first responder yang 
memberikan pertolongan pertama pada 
korban yang mengalami keadaan gawat 
darurat di gunung, sebelum dokter atau 
paramedic akan memberikan bantuan hidup 
lanjutan berupa pengobatan (Elsensohn et 
al., 2009). Tindakan pertolongan pertama 
yang dilakukan Tim SAR menjadi faktor 
keberhasilan penanganan korban yang 
mengalami keadaan gawat darurat. Tim SAR 
sebagai first responder perlu diberikan 
pengetahuan mengenai penanganan 
keadaan gawat darurat sehingga 
pertolongan pertama yang dilakukan 
berkualitas (Ko et al., 2018). 
Berdasarkan hasil wawancara yang 
dilakukan dengan salah satu Tim SAR 
Gunung Semeru, didapatkan hasil bahwa 
hambatan penyelamatan orang dengan 
hipotermia adalah kondisi cuaca yang 
berubah secara tiba-tiba, kemudian jarak 
yang jauh antara basecamp dan tempat 
kejadian juga akan memperpanjang waktu 
menuju tempat kejadian, peralatan medis 
yang di bawa pun tidak memadai. Ketika 
dalam upaya penyelamatan korban, tidak 
hanya keselamatan korban yang 
dipertaruhkan melainkan juga 
keselamatannya sendiri. Menurut parrtisipan 
di sisi lain kita harus segera membawa 
korban ke bawah (basecamp) tapi di sisi lain 
itu bisa membahayakan diri sendiri karena 
bisa terpeleset. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi pengalaman Tim SAR 
dalam menangani orang dengan hipotermia 
di Gunung Semeru. 
METODE PENELITIAN 
Metode penelitian yang digunajan pada 
penelitian ini adalah penelitian kualitatif 
dengan pendekatan Interpreatif 
Fenomenologi. Partisipan yang bersedia ikut 
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dalam penelitian ini adalah Tim SAR gunugn 
semeru yang memiliki pengalaman 
menangani orang dengan hipotermia di 
Gunung Semeru dengan kriteria sebagai 
berikut: (1) Tim SAR di Gunung Semeru, (2) 
pernah melakukan penanganan orang 
dengan hipotermia di Gunung Semeru, (3) 
bersedia ikut sebagai partisipan dengan 
manandatangani surat kesediaan. 
Penentuan sampling dengan menggunakan 
teknik purposive sampling, yaitu memilih 
partisipan sesuai kriteria inklusi yang sudah 
ditentukan oleh peneliti sehingga sudah 
sesuai dengan fenomena yang diteliti. 
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 6 
orang yang sudah ditentukan sesuai dengan 
kriteria inklusi, dan telah mendapatkan 
nomor kelaikan etik 119/EC/KEPK-
S2/04/2021. 
PENGUMPULAN DATA 
Teknik pengumpulan data yang peneliti 
gunakan adalah dengan menggunakan 
wawancara mendalam (in depth interview) 
yaitu untuk menggali lebih dalam lagi 
mengenai pengalaman partisipan (Moleong, 
2010). 
ANALISA DATA 
Penelitian ini menggunakan metode analisa 
data Van Manen karena metode ini dapat 
mewakili desain penelitian Interpretatif. 
Menurut (Polit & Beck, 2012) terdapat 4 
tahapan dalam metode tersebut: transkrip 
verbatim, the detailed or line-by-line 
approach, the selective or highlighting 
approach, the holistic approach.  
HASIL 
Hasil penelitian ini didapatkan dari 
mengidentifikasi pernyataan partisipan yang 
bermakna, kemudian kata yang bermakna di 
highlight untuk di jadikan kata kunci. Kata 
kunci di kelompokkan yang mempunyai 
makna yang sama, kemudian 
dikelompokkan menjadi kategori, kategori 
dikelompokkan menjadi sub tema, dan sub 
tema ini membangun tema. 
Tema 1. Merasa proses menolong 
beresiko pada keselamatan diri 
Kata beresiko secara tekstual menurut KBBI 
merupakan akibat dari suatu tindakan yang 
dapat merugikan atau membahayakan Tim 
SAR dalam menjalankan tugasnya di 
gunung. adapun 5 sub tema yang 
membangun tema ini dimulai dari bertugas 
dengan hati-hati karena lingkungan 
gunung yang beresiko. Proses evakuasi 
diperlukan kehati-hatian,  karena kondisi 
medan dengan jalan setapak dan kanan kiri 
jurang.  
“..karena medannya itu cuman jalan 
setapak, kanan kiri sudah jurang.. ya 
itu kalo kita jalannya hati-hati bener 
mbak..”(p1) 
Merasa takut dengan binatang buas di 
gunung merupakan salah satu ketakutan 
tersendiri, apalagi jika panggilan pertolongan 
dilakukan pada malam hari. 
“ya sebenernya kita yang namanya 
manusia ya pernah juga, ada rasa 
takut.. sekarang dihutan mbak, satu 
dihutan nggih (ya) itu hewan, hewan 
buas itu banyak apalagi tutul, 
kumbang sini banyak..”(p4) 
Penyelamatan korban diperlukan 
ketenangan dari tim merupakan salah satu 
sikap yang harus di miliki partisipan. Tim 
yang bertugas di anjurkan untuk tidak panik. 
“..tim yang mau ke sana itu juga 




Proses penyelamatan korban 
menyesuaikan keadaan medan di Gunung 
Semeru. Kondisi Gunung Semeru yang 
sempit memaksa proses evakuasi korban 
hipotermia dengan menggunakan pikulan. 
 
“..karena sini kalo evakuasi orang itu 
nggak bisa di tandu 4, harus 2 kayak 
mikul babi hutan gitu nggak bisa 
jalurnya terlalu sempit gitu”(p4) 
 
Menciptakan suasana yang nyaman 
Merupakan bentuk adaptasi bagi partisipan 
ketika menjalankan tugas di gunung. Selain 
itu di butuhkan kerjasama antar tim untuk 
menjalankan tugas dengan baik.  
 
“..misalkan kita itu manggulnya udah 
capek ya kita minta gantian, kadang 
kita belum minta gantian udah sama 
rekan-rekan yang lain itu udah di 
ganti gitu”(p5) 
 
Tema 2. Merasa cemas akan keselamatan 
diri saat melakukan pertolongan 
 
Secara tekstual, cemas menurut KBBI 
merupakan suatu sikap takut ataupun 
khawatir. Tema ini muncul karena adanya 
rasa khawatir partisipan akan 
keselamatannya, partisipan khawatir jika 
terjadi sesuatu hal buruk yang menimpa 
ketika menjalankan tugas. Sub tema yang 
membangun yaitu keselamatan tim 
penolong juga penting. Sebelum 
melakukan pertolongan korban tentunya 
keselamatan tim juga di utamakan. 
 
“..sebelum kita nyelamatkan orang, 
kita harus nyelamatkan diri sendiri, 
jangan sampai kita fatal dia juga ikut 
fatal..”(p1) 
Sub tema selanjutnya yaitu khawatir akan 
keselamatan diri dalam menjalankan 
tugasnya di gunung. jika sesuatu hal buruk 
terjadi, partisipanlah yang menanggung. 
 
“..kita lokasi sini sampai ranukumbolo 
itu jurang-jurang kita salah 
melangkah jurang taruhannya mbak, 
nyawa kita, belum lagi nanti longsor 
yang kita takutkan itu..”(p4) 
Tema 3. Rasa peduli terhadap korban 
yang memerlukan pertolongan 
 
 Peduli menurut KBBI yaitu 
memperhatikan atau mengindahkan. 
Partisipan mempunyai rasa peduli terhadap 
korban hipotermia yang memerlukan 
bantuan, tema ini dibangun oleh beberapa 
sub tema, dimulai dari mengutamakan 
keselamatan korban. Nyawa korban dapat 
di selamatkan merupakan hal terpenting 
dalam tugas Tim SAR. 
 
“..yang penting kita jemput 
pengunjung ke lokasi kita bawa ke 
Puskesmas untuk penanganan lebih 
lanjut, yang penting korban selamat 
dulu”(p5) 
 
Sub tema selanjutnya adalah partisipan 
mempunyai rasa empati pada korban yang 
memerlukan pertolongan. Rasa empati 
yang dimiliki partisipan menunjukkan rasa 
peduli mereka terhadap sesuatu yang 
dirasakan oleh korban hipotermia. 
“saya perasaannya itu ya kasihan 
sama yang mau mendaki yang sakit, 
kadang ada yang meninggal sampai 
2 malam itu kan kasihan..”(p3) 
 
Sub tema berikutnya adalah melakukan 
upaya pertolongan dengan kapasitas 
yang dimiliki partisipan, keterbatasan 
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pengetahuan yang dimiliki partisipan 
membuat partisipan menjadi ragu dan tidak 
nyaman dalam melakukan pertolongan 
pertama. 
“..ragunya kalo misalkan kita lakukan 
pertolongan pertama seperti ini, ini 
sesuai ndak sama apa ya 
pertolongan pertama yang dilakukan 
di medis..”(p5) 
 
Sub tema berikutnya adalah ikhlas dalam 
menjalankan pekerjaan sebagai Tim SAR. 
Bekerja untuk misi kemanusiaan membuat 
partisipan tidak memikirkan masalah upah. 
 
“..kalopun kita di bayar ya 
alhamdulilah, nggak di bayar ya 
nggak apa-apa wong kita namanya 
menolong kan gitu”(p4) 
 
Tema 4. Berusaha memberikan 
penanganan yang optimal 
Optimal menurut KBBI adalah baik, tertinggi, 
paling menguntungkan. Tema ini dibangun 
oleh 5 sub tema, dimulai dengan berusaha 
untuk cepat memberikan penanganan. 
Penanganan korban yang bersifat darurat 
dilakukan dengan cepat. 
“..kalo misalkan membutuhkan 
penanganan ee darurat ya kita cepet-
cepet bawa turun..”(p5) 
 
Sub tema yang kedua adalah penanganan 
korban dilakukan dengan hati-hati. Hati-
hati di sini menyangkut pemeriksaan visum 
terhadap korban, apabila terjadi kesalahan 
dalam penanganan, partisipan merasa takut 
jika di salahkan. 
 
“..penanganan itu harus hati-hati 
karena itu nyangkut dengan visum 
kalo kita salah cara menangani kita 
yang kena malah, intinya kita 
menolong tapi kena kan seperti itu, 
cara kenanya di apa, cara 
penanganannya..”(p4) 
 
Sub tema selanjutnya adalah memberikan 
penanganan dengan cara 
menghangatkan tubuh korban merupakan 
prinsip utama dalam penanganan 
hipotermia. 
 “..kalo kayak hipo mungkin kita 
carikan air hangat..”(p4) 
“..kalo hipotermia itu pastinya kan 
keadaan dingin, ganti baju..”(p6) 
“..misalkan ee dia masih tetep 
menggigil dan badannya tetep dingin 
kita segera bawa turun atau mungkin 
kita bikinkan apa namanya perapian 
di lokasi”(p5) 
“..terus setelah ganti baju di 
masukkan ke sleepingbag..”(p6) 
“..(penanganan) sebenernya kita 
bawa ke dalam shelter karena 
memang satu ruangan lebih luas juga 
lebih anget..”(p2) 
“..di ranukumbolo dia kambuh lagi 
bahkan lebih parah sampek putih 
menggigil parah, itu yang waktu itu 
kita mati-matian sampek, akhirnya 
yang skin to skin itulah..”(p2) 
 
Memeriksa kesadaran korban menjadi sub 
tema keempat, dimana partisipan lakukan 
dengan mengajak bicara korban.  
 “..beliaunya di support dengan 
mungkin kita bercanda dan lain-lain 
itu, itu tu harus macem-macem 
sifatnya, nggak-nggak harus saklek 
kita penanganan itu nggak, yang 





Menstabilisasi dengan menghibur korban 
merupakan salah satu bentuk support pada 
korban, dan sekaligus menjadi sub tema 
kelima yang membangun tema berusaha 
memberikan penanganan yang optimal. 
 “..selama ini pengalaman saya itu 
lebih cepet kalo kita ajak becanda 
daripada kita yang sok-sokan 
perhatian..”(p2) 
 
Tema 5. Sadar terhadap kewajiban dan 
tanggung jawab sebagai Tim SAR 
Sadar berdasarakan kamus besar bahasa 
Indonesia merupakan merasa tahu dan 
mengerti, kewajiban memiliki arti sesuatu 
yang harus dilaksanakan atau keharusan 
sedangkan tanggung jawab adalah keadaan 
wajib menanggung segala sesuatu. Sub 
tema yang membangun tema ini adalah 
tanggung jawab dalam bertugas. 
“capeknya ya pasti capek mbak 
dikarenakan apa ya tanggung jawab 
gitu aja”(p6) 
Sub tema berikutnya adalah tetap 
menjalankan tugas meskipun tanpa 
mengenal waktu. Laporan permintaan 
pertolongan yang sering partisipan terima 
tidak menentu, bahkan bisa dikatakan tanpa 
mengenal waktu. 
“..kalo kita nggak kenal waktu, kita ini 
nggak kenal waktu mbak jam 1, jam 2 
, jam 3 bahkan 24 jam kita itu 
siap..”(p4) 
 
Sub tema selanjutnya yang menunjukkan 
kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim 
SAR adalah mempertahankan 
kesiapsiagaan tim ketika ada panggilan 
pertolongan. Bekerja sebagai Tim SAR 
menuntut partisipan meluangkan waktu dan 
tenaga untuk selalu siap ketika ada 
panggilan pertolongan. 
“..di bawa terus HTnya meskipun ke 
ladang ya di bawa jadi kalo ada 
misalnya oh disana ada darurat di 
ranukumnolo itu langsung 
berangkat”(p3) 
 
Meninggalkan pekerjaan di ladang untuk 
menolong orang menjadi sub tema yang 
menunjukkan bahwa partisipan telah 
bertanggung jawab terhadap tugasnya 
sebagai Tim SAR. 
“..ya alhamdulilah walaupun jam 1 
jam 2, walaupun pagi kalo kita mau 
ke ladang kalo ada evakuasi kita 
berangkat, jadi yang di ladang kita 
tinggal dulu, kita mementingkan yang 
di atas dulu..”(p6) 
 
Tema 6. Menolong dengan keterbatasan 
sarana prasarana 
 
Keterbatasan menurut KBBI adalah keadaan 
terbatas. Salah satu keterbatasan Tim SAR 
dalam menjalankan tugasnya di gunung 
adalah  jaringan komunikasi yang tidak 
memadai yang juga menjadi sub tema yang 
membangun tema menolong dengan 
keterbatasan sarana prasarana. 
“..pakek HT. kalo pake HP disana 
nggak bisa, nggak ada sinyal”(p3) 
 
Keterbatasan terkait sarana prasarana yang 
digunakan partisipan dalam upaya 
penyelamatan korban adalah kurangnya 
fasilitas untuk mencapai ke lokasi 
kejadian. Kurangnya fasilitas tersebut 
berupa seragam tugas, alat komunikasi, dan 
kendaraan untuk menuju ke lokasi kejadian.  
“..Kita aja menjadi tim ee untuk apa 
roda dua aja pake kita sendiri, punya 
kita sendiri, bawa pribadi, kalo dari 
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kantor nggak ada, dari desapun juga 
nggak ada..”(p6) 
 
Selain itu partisipan juga menemui  
keterbatasan menolong korban 
hipotermia di gunung. 
“..kita ndak tau kondisi di medan kalo 
waktu malam seperti apa, kalo malem 
kan cumak fokus ke penerangan aja, 
nggak bisa liat kanan kiri”(p5) 
 “..wong kita obat-obatan aja nggak 
ada kok, P3K itu nggak ada..”(p6) 
 
Keterbatasan lainnya yang di alami 
partisipan antara lain proses evakuasi 
menggunakan sarung, penanganan 
menggunakan alat seadanya dan memikul 
korban dengan menggunakan kayu. 
Beberapa keterbatasan tersebut membentuk 
sub tema mengevakuasi korban dengan 
alat seadanya. 
“..kalo gendong kalo misalkan nggak 
terlalu gede kita gendong pakai 
sarung, pakai sarung kayak gini bisa 
mbak (sambil meperlihatkan sarung 
yang di pakai), tapi sarung yang 
besar. Kita itu alat seadanya..”(p6) 
 
 
Tema 7. Marasa jerih payahnya menolong 
kurang dihargai korban 
 
Menghargai menurut KBBI adalah 
menentukan, menilai, memandang penting, 
menghormati. Kurang dihargai berarti kurang 
dihormati. Tema merasa jerih payahnya 
menolong kurang dihargai korban pada 
penelitian ini muncul dari beberapa sub 
tema, dimulai dari sering mendapatkan 
laporan kejadian yang tidak benar. Tugas 
yang penuh resiko terkadang masih sering di 
manfaatkan oleh orang tidak bertanggung 
jawab, hal ini membuat partisipan merasa 
kesal.  
“..nggak enak kalo posisi malem 
sudah terburu-buru, capek-capek 
ternyata nyampe sana orangnya 
nggak ada yang di tolong, kena prank 
(di bohongi)..”(p2) 
 
Dalam menjalankan tugas sebagai Tim SAR, 
partisipan juga sering mendapatkan 
kekerasan verbal. Kekerasan verbal ini 
dilakukan bukan hanya korban melainkan 
juga pelapor berupa bicara dengan marah-
marah. 
“..nah kita kan orang bukan mesin, 
jadi kan ya kita jalan dulu baru 
penanganan gitu lho, ya kadang kalo 
yang nggak paham kan seperti itu 
mbak, marah-marah yang laporan itu 
“(p4) 
 
Selain mendapatkan kekerasan verbal, 
partisipan juga tidak dihargai oleh korban. 
Perasaan tidak dihargai muncul karena 
partisipan sudah melakukan pertolongan 
namun tetap masih di salahkan. 
 
“..kita itu marahnya kalo masih di 
salahkan itu lho. Kita itu nelongso gitu 
lho mbak, sudah nolong masih 
salah..”(p4) 
 
Tema 8. Belum optimalnya koordinasi Tim 
SAR dengan fasilitas kesehatan 
Koordinasi menurut KBBI berarti perihal 
mengatur suatu organisasi atau kegiatan 
sehingga peraturan dan tindakan yang akan 
dilaksanakan tidak saling bertentangan atau 
simpang siur. Tema ini dibangung oleh dua 
sub tema yang dimulai dari membawa 




“..Puskesmas ini lho mbak 
sebelahnya balai desa ini kan ada 
Puskesmas itu, disitu kita bawanya. 
Waktu itu kan dibawa ke situ”(p6) 
 
Selain itu, proses rujukan pun 
menggunakan mobil dinas dari kantor 
TNBTS. 
“..waktu itu juga pernah juga yang 
sakit itu dirujuk ke Rumah Sakit 
Lumajang, kita apa ee pake mobil 
kantor, kita langsung ke Rumah Sakit 
Lumajang..”(p5) 
 
Tema 9. Dukungan sosial keluarga 
terhadap tugas Tim SAR 
Dukungan menurut Kamus Besar Bahasa 
Indonesia adalah sesuatu yang di dukung; 
sokongan; bantuan. Tugas Tim SAR di 
gunung yang penuh resiko membuat 
partisipan tidak hanya ingin mendapatkan ijin 
saja, namun juga menginginkan keluarga 
mendukung tugas partisipan. Bentuk 
dukungan keluarga adalah keluarga 
berpesan hati-hati dan jaga keselamatan 
dalam bertugas dan menjadi sub tema yang 
membangun tema 9.   
“..nggak pernah (melarang), kalo 
keluarga saya alhamdulilah 
memahami, kalo saya berangkat ya 
udah yang penting dipeseni hati-hati 
di jalan gitu aja..”(p4) 
 
Sub tema selanjutnya yaitu pasangan 
memberikan dukungan dan bangga 
karena dapat menolong sesama, 
meskipun tugas partisipan penuh resiko. 
 
“..Kalo istri saya nggak pernah 
melarang mbak, malah seneng mbak 
kalo saya menolong orang, istri saya 
bangga banget mbak”(p3) 
 
Dukungan sosial yang partisipan dapatkan 
ternyata tidak hanya bersifat positif saja 
tetapi juga dukungan yang bersifat negatif, 
dimana keluarga melarang apabila 
partisipan bertugas di malam hari. 
Larangan tersebut partisipan terima karena 
bertugas di luar jam kerja.  
“(tugas malam) ya ada juga larangan 
(istri)  soalnya kan juga sudah diluar 
jam kerja ya kok masih aja ee 
menangani itu pengunjung..”(p5) 
 
Tema 10. Rasa bangga saat berhasil 
melakukan pertolongan 
 
Bangga menurut KBBI adalah besar hati; 
merasa gagah (karena mempunyai 
keunggulan). Tema ini di bangun dari 2 sub 
tema yaitu partisipan merasa bangga dapat 
menolong korban. Perasaan bangga itu 
muncul ketika korban yang di tolong selamat. 
 
“..saya senengnya itu mbak saya bisa 
menolong orang mbak, saya bangga 
banget mbak..”(p3)  
 
Selain merasa bangga, partisipan juga 
menjadi semangat kembali dan bahagia 
ketika korban berhasil di tolong. 
 
“..yang kita tangani itu ee selamat 
nggak ada kendala apa-apa mungkin 
segi fisiknya juga normal ya 
senenglah, kita rasa bahagia, bangga 
nolong orang berhasil gitu..”(p4) 
PEMBAHASAN 
1. Merasa proses menolong beresiko 
pada keselamatan diri 
Secara kontekstual proses menolong 
beresiko merupakan keadaan yang 
membahayakan yang harus partisipan 
hadapi ketika sedang melakukan 
penyelamatan di gunung. kondisi yang 
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beresiko tinggi tersebut berupa jalan 
setapak, melewati jalan dengan kanan 
kiri jurang, jalan berbelok-belok, bahkan 
harus menemui binatang buas.  
Penelitian yang dilakukan oleh Lunde 
and Braut (2019) mengenai Tim SAR  
harus memiliki komitmen yang lebih 
untuk melaksanakan tugas yang 
berbahaya dalam upaya penyelamatan. 
Komitmen untuk keselamatan korban 
dan keselamatan tim SAR menjadi hal 
penting dalam operasi SAR di gunung. 
Perasaan takut akan binatang buas 
muncul setelah dilakukukan wawancara 
mendalam kepada partisipan. Perasaan 
itu muncul karena Kawasan pendakian 
Semeru merupakan Kawasan Taman 
Nasional Bromo Tengger Semeru yang 
merupakan Kawasan konservasi 
binatang seperti macan tutul dan macan 
kumbang (Taman Nasional Bromo 
Tengger Semeru, 2019).  
Perasaan takut akan binatang buas 
menjadi salah satu tantangan yang 
harus dihadapi partisipan. Namun 
partisipan di tuntut untuk tetap 
professional sehingga dalam 
menjalankan tugas di butuhkan 
ketenangan. Hasil temuan tersebut 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Zeng et al (2020) bahwa 
lokasi pertolongan pertama di 
lingkungan pra rumah sakit dan kondisi 
korban tidak dapat di prediksi, sehingga 
sebagai penolong ketenangan dalam 
misi penyelamatan merupakan hal yang 
penting, jangan sampai penolong lebih 
panik daripada korban.  
Penggunaan peralatan khusus yang 
disesuaikan dengan medan juga 
diperlukan, oleh karena itu saat 
partisipan melakukan evakuasi, 
menggunakan peralatan khusus. Hal itu 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Procter et al (2018) 
bahwa proses penyelamatan korban 
saat terjadi kecelakaan di gunung 
memang cukup berat, sehingga 
diperlukan penyesuaian dengan medan. 
 
2. Merasa cemas akan keselamatan diri 
saat melakukan pertolongan 
Secara kontekstual merasa cemas akan 
keselamatan diri berarti mempunyai 
perasaan khawatir jika terjadi sesuatu 
yang buruk menimpa diri partisipan. 
Meskipun keselamatan korban juga 
penting, namun keselamatan 
penolonglah menjadi yang utama. Hal 
tersebut sesuai dengan pernyataan 
Pietsch et al (2017) bahwa dalam 
penanganan kasus gawat darurat di 
area pre hospital, terutama di 
lingkungan layanan medis darurat 
gunung, kesalahan dapat 
mengakibatkan cedera serius bahkan 
terjadi kematian bagi korban dan tim 
penyelamat. Faktor kehati-hatian sangat 
berpengaruh terhadap kejadian buruk 
tersebut. 
 
3. Rasa peduli terhadap korban yang 
memerlukan pertolongan  
Secara kontekstual rasa peduli dalam 
penelitian ini mempunyai arti bahwa 
partisipan melakukan penanganan 
segera pada korban hipotermia untuk 
mencegah terjadinya perburukan 
kondisi. Tema rasa peduli terhadap 
korban pada penelitian ini di tunjukkan 
dengan adanya rasa empati yang 
muncul pada partisipan terhadap 
korban. Sebagai tim penyelamat penting 
memiliki respon empatik, karena 
perilaku altruism dari partisipan timbul 
karena adanya empati yang dimiliki 
seseorang (Umniyah & Afiatin, 2009). 
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dalam penelitian ini altruisme tergambar 
dimana partisipan tetap melakukan 
pertolongan korban pada keadaan hujan 
dan malam hari, partisipan memilih 
untuk lebih  mengutamakan 
keselamatan korban daripada 
keselamatannya. Prinsip 
mengutamakan keselamatan korban ini 
lah yang selalu di pegang partisipan. Hal 
ini sesuai dengan yang di ungkapkan 
oleh  Lunde & Braut (2019) dimana 
dalam misi pencarian dan 
penyelamatan, dimana Tim SAR di 
tuntut untuk tetap menjalankan 
tugasnya tetapi di sisi lain dapat 
membahayakan keselamatan dirinya. 
Namun komitmen sebagai tim 
penyelamat membuat Tim SAR tetap 
mengutamakan keselamatan korban. 
4. Berusaha memberikan penanganan 
yang optimal 
Secara kontekstual berusaha 
memberikan penanganan yang optimal 
dalam penelitian ini adalah partisipan 
melakukan upaya yang terbaik dalam 
melakukan penanganan korban 
hipotermia, meskipun keadaan serba 
terbatas namun penanganan tetap 
harus memperhatikan keamanan 
korban. Temuan ini sesuai dengan 
penelitian dari Tseng (2018) mengenai 
pelayanan emergency medical service 
yang mengungkapkan bahwa 
pengiriman bantuan pertolongan 
berfokus pada waktu dan jarak, karena 
lamanya proses pertolongan dapat 
mempengaruhi kematian. 
Selain kecepatan dan kehati-hatian 
dalam penanganan hipotermia, yang  
perlu diketahui bahwa prinsip utamanya 
adalah mengurangi paparan suhu dingin 
dengan cara menghangatkan tubuh 
korban. Penelitian yang dilakukan (Dow 
et al., 2019) mengungkapkan bahwa 
prioritas dalam penanganan pasien 
hipotermia di luar rumah sakit adalah 
dengan menjaga suhu tubuh korban 
dengan mencegah kehilangan panas 
lebih lanjut. Tindakan menghangatkan 
tubuh harus dilakukan ketika 
memberikan pertolongan orang dengan 
hipotermia.  
 
5. Sadar terhadap kewajiban dan 
tanggung jawab sebagai Tim SAR 
Secara kontekstual sadar terhadap 
kewajiban dan tanggung jawab sebagai 
Tim SAR dalam penelitian ini 
merupakan tetap menjalankan tugas 
untuk menyelamatkan orang di gunung, 
meskipun tugas tersebut beresiko 
terhadap keselamatannya. Kewajiban 
dan tanggung jawab partisipan di 
tunjukkan dengan meninggalkan 
pekerjaan di ladang ketika ada 
panggilan pertolongan, dan 
mempertahankan kesiapan tim. Adanya 
komitmen yang kuat pada diri partisipan 
membentuk rasa sadar akan tanggung 
jawab yang harus dilakukan. Susanti 
(2015) mengungkapkan dalam 
penelitiannya mengenai tanggung jawab 
yaitu suatu tindakan yang dilakukan 
seseorang dan siap menanggung 
segala resiko atas perbuatan tersebut. 
Adanya tanggung jawab dapat 
mempengaruhi perilaku seseorang 
untuk mempunyai komitmen terhadap 
tugas dan kewajiban.  
Bekerja tanpa mengenal waktu 
merupakan hal biasa bagi partisipan, 
karena panggilan pertolongan yang 
tidak menentu membuat partisipan 
harus selalu siap kapan saja tenaganya 
di butuhkan. Totalitas dalam bekerja dan 
semangat ini lah yang harus di punyai 
dalam diri partisipan. Hal itu sesuai 
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dengan apa yang di ungkapkan oleh 
Eriadya Melina (2014) bahwa totalitas 
dalam bekerja merupakan keadaan 
seseorang dimana mempunyai energi 
lebih untuk bekerja. Selanjutnya, 
seseorang yang totalitas dalam bekerja 
cenderung memiliki komitmen terhadap 
perusahaan mereka. 
 
6. Menolong dengan keterbatasan 
sarana prasarana 
Keterbatasan secara kontekstual pada 
penelitian ini adalah partisipan 
mengalami keterbatasan terkait alat 
untuk menunjang proses penyelamatan 
korban hipotermia di gunung. 
Keterbatasan yang partisipan alami 
adalah susahnya mendapatkan jaringan 
komunikasi di gunung. Susah sinyal 
ketika  bertugas di gunung membuat 
partisipan menggunakan HT (Handy 
talky) sebagai alat komunikasi dengan 
tim yang lain. Hal itu sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Rimstad & 
Sollid (2015) yang menyatakan bahwa 
komunikasi antara tim yang di lapangan 
dengan pusat komando merupakan hal 
yang penting, Karena komunikasi yang 
efektif merupakan kunci keselamatan 
korban.  
Kondisi terbatas yang lain ketika 
menangani korban hipotermia di gunung 
adalah tidak adanya penerangan, 
sulitnya mencari air untuk penghangat, 
membuat perapian ketika hujan, tidak 
tersedianya obat-obat P3K, dan 
terkadang partisipan juga kekurangan 
dalam hal persiapan logistik. Masalah 
yang kompleks tersebut harus terus 
partisipan hadapi, meski demikian 
keterampilan dan pengalaman 
seringnya menangani membuat 
partisipan selalu yakin bahwa dalam 
kondisi serba terbatas, partisipan tetap 
bisa melakukan tindakan pertolongan 
pada korban. Penelitian yang dilakukan 
Yarwood (2010) mengungkapkan 
bahwa dalam pelayanan gawat darurat 
menekankan adanya keadaan darurat 
yang beragam seperti keterbatasan 
sarana prasarana, sehingga hal itu 
merupakan gambaran masalah yang 
kompleks yang harus dihadapi 
penolong. Perlunya menggabungkan 
keterampilan personel dan 
memanfaatkan sumber daya yang ada 
merupakan strategi yang perlu 
dilakukan agar proses pertolongan tetap 
berjalan dengan baik. 
Keterbatasan lain adalah terkait alat 
yang memaksa partisipan untuk 
melakukan tindakan penyelamatan 
dengan menggunakan sumber daya 
yang ada karena yang terpenting adalah 
korban tertangani dan selamat. Hasil 
temuan itu sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan Zulkifli (2019) yang 
mengungkapkan bahwa dalam 
memberikan perawatan keadaan 
darurat di daerah terpencil dengan 
keterbatasan fasilitas, pemberi 
perawatan perlu melakukan modifikasi 
sumber daya yang tersedia, hal ini 
dilakukan agar pasien tetap selamat.  
 
7. Merasa jerih payahnya menolong 
kurang dihargai korban 
Secara kontekstual merasa jerih 
payahnya menolong kurang dihargai 
dalam penelitian ini adalah partisipan 
sudah melakukan pertolongan 
semaksimal mungkin tetapi masih saja 
tidak dihargai oleh korban. Selain itu,  
partisipan juga mendapatkan kekerasan 
verbal dari korban, berupa ungkapan 
kemarahan dari korban yang tidak 
mengerti penanganan yang diberikan 
partisipan, sehingga partisipan kerap 
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merasakan kesal. Studi yang dilakukan 
Coskun Cenk (2019) mengungkapkan 
bahwa kekerasan yang terjadi di 
lingkungan kerja merupakan masalah 
yang mempengaruhi banyak profesi. 
Salah satu bentuk kekerasan yang 
sering terjadi adalah kekerasan verbal. 
Seseorang yang bertugas memberikan 
perawatan layanan pra rumah sakit 
dalam situasi darurat mempunyai resiko 
lebih besar mendapat kekerasan verbal. 
Kondisi yang seringkali tidak terduga, 
sulit, dan terkadang berbahaya dimana 
keselamatan korban terancam dapat 
meningkatkan terjadinya kekerasan 
verbal. Korban kekerasan verbal akan 
mengalami reaksi emosional seperti 
marah dan sedih, dan efek dari 
kekerasan verbal juga dapat 
mempengaruhi mood seperti kesal. 
Salah satu partisipan mengungkapkan 
perasaan sedihnya “kita itu nelongso 
gitu lho mbak, sudah nolong masih di 
salahkan”. 
Bentuk kurang dohargainya jerih payah 
partisipan lain adalah partisipan sering 
di bohongi oleh pendaki. Laporan 
permintaan evakuasi yang sering 
partisipan terima seringkali tidak valid, 
partisipan sudah berespon dengan 
cepat namun korban yang akan di tolong 
sudah sampai ke tempat basecamp 
terlebih dulu. Hal-hal tersebut  
menimbulkan kelelahan fisik pada 
partisipan seperti merasa capek, dan 
juga respon emosional seperti 
ungkapan rasa jengkel. Temuan 
tersebut sesuai dengan penelitian 
Widayati (2020) melalui studinya 
mengungkapkan seseorang yang 
pekerjaannya selalu di hadapkan 
dengan penderitaan orang lain seperti 
keadaan sakit akan memunculkan 
emosi yang tidak di inginkan, sehingga 
mempengaruhi kualitas pekerjaan dan 
menyebabkan kelelahan. Kelelahan 
atau exhaustion yang terjadi dimana 
seseorang merasa lelah telah 
menyelesaikan tugasnya namun tidak 
ada hasil yang didapatkan. 
 
8. Belum optimalnya koordinasi Tim 
SAR dengan fasilitas kesehatan 
Tema ke delapan adalah belum 
optimalnya koordinasi Tim SAR dengan 
fasilitas kesehatan. Tugas Tim SAR 
tidak hanya melakukan penanganan di 
lokasi kejadian saja, melainkan sampai 
korban mendapatkan pertolongan 
medis. Namun dalam proses terkait 
proses rujukan yang dilakukan Tim SAR 
ini dilakukan secara mandiri, dan tidak 
adanya komunikasi terlebih dahulu 
dengan fasilitas kesehatan terkait, 
sehingga perlu adanya kerjasama 
dengan Public Safety Center  sebagai 
layanan pre hospital. Hasil tersebut 
sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lin et al (2017) yang 
menyatakan bahwa tugas seorang tim 
penyelamat tidak hanya menstabilkan 
kondisi korban di tempat kejadian saja 
namun juga membawa korban ke 
Rumah Sakit yang memiliki fasilitas 
memadai untuk mendapatkan bantuan 
medis, sehingga perlu adanya 
koordinasi atau kerjasama yang baik 
dengan penyedia layananan perawatan 
pre hospital. 
 
9. Dukungan sosial keluarga terhadap 
tugas Tim SAR 
Tema dukungan sosial keluarga 
terhadap tugas Tim SAR dalam 
penelitian ini adalah berupa dukungan 
positif dan negative. Dimana keluarga 
tidak melarang partisipan dalam 
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menjalankan tugas di gunung. 
Dukungan keluarga inilah yang 
membuat partisipan semangat dan 
tangguh dalam menjalankan pekerjaan 
yang penuh resiko. Mao (2019) dalam 
penelitiannya mengungkapkan bahwa 
dukungan sosial dari pasangan atau 
anggota keluarga mempunyai peran 
penting dalam pekerjaan seseorang. 
Seseorang yang mendapatkan 
dukungan yang tinggi dari pasangan 
akan memiliki jiwa yang tangguh dalam 
menghadapi tantangan di dalam 
pekerjaan dan membuat seseorang 
lebih fokus dengan pekerjaannya. 
Masalah sosial dengan keluarga tentu 
pernah di alami oleh Tim SAR terkait 
dengan tugasnya, dimana jam kerja Tim 
SAR yang tidak menentu bahkan 
melakukan tugas di luar jam kerja, 
beberapa partisipan mendapatkan 
larangan dari keluarganya misalnya 
ketika partisipan bertugas di malam hari. 
Partisipan berusaha mengerti apa yang 
menjadi ketakutan keluarga akan 
tugasnya yang beresiko.  
 
10. Rasa bangga saat berhasil 
melakukan pertolongan 
Secara kontekstual rasa bangga dalam 
penelitian ini adalah menggambarkan 
adanya rasa puas partisipan atas 
pekerjaan yang mereka jalani. Perasaan 
itu muncul karena partisipan berhasil 
melakukan penyelamatan terhadap 
orang yang membutuhkan pertolongan. 
Menurut Zeng et al (2020) dalam 
melakukan pertolongan pertama pada 
area pre hospital tentu berbeda dengan 
di lingkungan rumah sakit, karena 
pertolongan pertama yang terjadi di luar 
rumah sakit, penolong menghadapi 
lingkungan yang tidak pasti. Selain itu 
kondisi korban juga tidak pasti, oleh 
sebab itu pertolongan pertama menjadi 
lebih sulit. Jika penolong berhasil 
melakukan pertolongan pertama di luar 
rumah sakit, mereka memiliki kepuasan 
terhadap pekerjaan dan kepercayaan 
diri yang besar, sehingga muncul rasa 
bangga dalam dirinya. 
KETERBATASAN PENELITIAN 
Keterbatasan yang peneliti rasakan adalah 
pada saat pengumpulan data pendakian ke 
gunung semeru dilakukan penutupan dari 
awal tahun 2020 sampai awal tahun 2021 
dan dilakukan pembatasan jumlah 
pengunjung. Hal ini disebabkan karena 
pandemi covid-19, dan  terakhir pengalaman 
menangani hipotermia yang partisipan 
lakukan pada tahun 2019, sehingga 
pengalaman yang diungkapkan oleh 
partisipan sudah relative lama dilakukan 3 
tahun yang lalu. 
KESIMPULAN 
Berdasarakan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa pengalaman Tim SAR 
dalam menangani orang dengan hipotermia 
di Gunung Semeru mendapatkan sepuluh 
tema yaitu: Merasa proses menolong 
beresiko pada keselamatan diri; Merasa 
cemas akan keselamatan diri saat 
melakukan pertolongan; Rasa peduli 
terhadap korban yang memerlukan 
pertolongan; Berusaha memberikan 
penanganan yang optimal; Sadar terhadap 
kewajiban dan tanggung jawab sebagai Tim 
SAR; Menolong dengan keterbatasan 
sarana prasarana; Merasa jerih payahnya 
menolong kurang dihargai korban; 
Dukungan sosial keluarga terhadap tugas 





Bagi Institusi Pelayanan 
Dapat menjadi landasan dalam melakukan 
perbaikan banyak aspek seperti melengkapi 
sarana prasarana terkait pelayanan yang 
dilakukan Tim SAR seperti menyediakan 
kotak P3K, menyediakan paket peralatan 
korban hipotermia (baju ganti, warm blanket 
atau sleepingbag, kaos kaki hangat dan 
sarung tangan hangat), memberikan 
pelatihan rutin untuk meningkatkan 
kompetensi Tim SAR dan koordinasi dengan 
fasilitas kesehatan setempat dalam upaya 
penanganan hipotermia di area pre hospital. 
Bagi Institusi Pendidikan 
Dapat memberikan gambaran mengenai 
proses penanganan hipotermia di area pre 
hospital khususnya di gunung, sehingga 
dapat menjadi bahan materi untuk 
memberikan pembelajaran mengenai 
penanganan hipotermia di gunung misalnya 
dengan memberikan pelatihan penanganan 
kasus hipotermia di gunung. 
Bagi Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 
data dasar bagi penelitian selanjutnya, 
dimana masih diperlukan beberapa 
masukan dan penelitian lebih mendalam 
mengenai penanganan hipotermia di 
gunung, sehingga dapat mengeksplorasi 
lebih luas permasalahan yang ada. 
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